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/.  Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Aerztlicher  Bericht  über  das  Hauner'sche  Kinder- 
spital   in   München   im    Jahre  1868   nebst    einem 
Ruckblicke   auf  die  zweiundzwanzigjährige    Wirk- 
samkeit dieses  Institutes« 

I.  Sammariaohe  Uebersicht  des  Jahres  1868. 

Vom  Torigen  Jahre  blieben  in  ärztlicher  Behandlung  48; 
vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1868  suchten  weitere  3123 
kranke  Kinder  Hilfe  in  unserer  Anstalt. 

Von  diesen  3171  Kindern  wurden  411  im  Spitale  selbst 
bebandelt  und  verpflegt  —  die  flbrigen  2760  fanden  ausser- 
halb der  Anstalt  ärztliche  Hilfe  und  bei  weitem  der  grösste 
Tfaeil  erhielt  aus  der  königl.  Hofapotheke  auch  den  unentgelt- 
lichen Oenuss  der  Arzneien. 

Von  diesen  3171  Kindern  waren  1550  von  yerheirathe- 
teo,  1621  von  unverheiratheten  Eltern,  1582  männlichen,  1589 
weibliehen  Geschlechtes. 

Ein  Alter  unter  1  Jahre  hatten  1439 ;  davon  wurden  229 
gtts,  49  theilweise  an  der  Mutterbrust  ernährt,  1161  kflnst- 
lich  aufgezogen;  im  Alter  von  1—3  Jahren  standen  575;  von 
3-6  Jahren  323,  von  6—12  Jahren  834.  — 

Gestorben  sind  247  —  ungeheilt  geblieben  18  —  gebes- 
sert wurden  136   —    in  Behandlung  stehen  noch  25  —    alle 

äderen  wurden    als  geheilt  abgeschrieben. 
UV.  lÄia  i 


Die  behandelten  Krankheiten  stellen  sich  also: 

Bildungsfehler 49 

Epi-    und  endemische  Krankheiten     .  511 

Krankheiten  der  Blutmischung  .     .     .  278 

Krankheiten  des  Kervensjstemes  .    •  68 

Krankheiten  des  Oefasssjstemes    .     .  25 

Krankheiten  der  Athmungsorgane      .  441 

ELrankheiten  der  Verdauungsorgane  .  1338 

Krankheiten  der  Harnorgane     ...  33 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane   .  10 

Krankheiten  der  Haut 125 

Krankheiten  der  Sinnesorgane  .     .    .  118 

Aeussere  und  chirurgische  Krankheiten  141 

Syphilis  • 34 

3171 

Gestorben  sind  247  und  zwar: 

1.  An  Anämie  (allgemeine  Blutleere)  4 

2.  Am  Tjphus 4 

3.  Am  Kehlkopfkrampfe 5 

4.  An  Lebensschwäche 8 

5.  An  Syphilis 8 

6.  An  Wassersucht  nach  Scharlach    .  7 

7.  An  Scharlach 8 

8.  Am  Keuchhusten 9 

9.  An  Oehirnkrankheiten       ....  14 

10.  An  Cholera  infantum 16 

11.  An  allgemeiner  Tuberkulose      .     .  19 

12.  An  Luftröhren-  und  Lungenentzünd- 
ung     21 

13.  An  akuten  und  chronischen  Darm- 
Krankheiten    24 

14.  An  Diphtherie 24 

15.  An  Darrsucht  (Paedatrophie )    .     .  74 

Summa    247 
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fl.  kr. 
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3.  Dnterstatzung  aus    dem  Kreisfond  von    Ober- 
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5.  Zinsen  aus  angelegten  Capitalien       ....  1317  50 

6.  Verpflegungsbeiträge     zahlungsfähiger    Eltern 

für  ihre  Kinder 62  15 
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Mönchen 150  — 
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von  Manchen 300  — 
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Baligand  Excellenz 100  — 
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Summa  5466  40 

II.  Ausgaben. 

fl.  kr. 

1.  Für  Baureparaturen,  Anschaffung  und  Erhalt- 
ung von  Inventar-Gegenständen 445  51 

2.  Haushaltung 2143  33 

3.  FOr  Holz  und  Torf 430  36 

4.  Für  Gehalt  der  Schwestern  und  Lohn  der  Mägde  294  — 

5.  Für  Remuneration  der  Assistenzärzte,    Instru- 
mente u.  s.  w 384  37 

6.  Für  Regie,  Steuern,  Brandassekusanz,  Wasser- 
gilt, Zinsen ;    .  331  46 

7.  Auf  Kapitalanlage 1400  — 

Summa  5430  23 

III.  Abschluss. 

fl..  kr. 

ffinnahraen 5466  40 

Aasgaben 5430  23 

Aküvrest  36  17 
IV.  Aktiv-Stand. 

fl.  kr. 

1.  Das  Spitalgeb&ude  in  der  Jägerstrasse  abzüglich 

des  Kaufschilliugs-Restes  von  4000  fl.    .     .    .  13000  — 

2.  Obligationen  und  Hypothekenbriefe    ....  35050  — 

3.  Baarbestand  in  der  Kassa 36  17 

Somit  bleibt  ohne  Einrechnung  des  Inventars 

aia  Aktivstand  von  48086  17 


Von  den  im  Spilale  selbst  aufgenommenen  und  behan*. 
deUen  411  Kindern  starben  42  =  10,2  ®|o  der  Erkrankten, 
was  keine  ungünstige  Zahl  ist,  —  wenn  man  in  Anschlag 
bringt,  dass  gerade  die  schwersten  Fälle  dem  Spitale  aberge- 
ben  werden. 

Die  Zahl  der  Verpflegungstage  belauft  sich  auf  6376,  so 
dass  auf  ein  Kind  im  Durchschnitte  15^|)  Tag  fällt;  die  Zahl 
der  Betten  beträgt  mit  Ein  rech  nung  der  Betten  im  Krätzzim- 
mer und  in  dem  kleinen  Zimmerchen  für  Syphilitische  32, 
die  in  sechs  Krankensälen  vertheilt  sind.  Den  Erankendienst 
versehen  4  barmherzige  Schwestern  und  4  Mägde,  die  unge- 
mein in  Anspruch  genommen  sind,  da  der  Nachtdienst  bei 
kranken  Kindern  ein  äusserst  schwieriger  ist. 

Ausser  dem  Spital  -  Direktor  besorgen  2  Assistenzärzte 
die  Kranken.  Der  erste  Assistenzarzt  wohnt  gegentiber 
dem  Kiuderspitale  und  kann  jeden  Augenblick  in  dasselbe 
durch  einen  Glockenzug,  der  von  der  Anstalt  bis  in  sein  Zim- 
mer geht,  gerufen  werden.  Ausserdem  werden  auch  ambu- 
lante Kranke  von  ärztlichen  Praktikanten  und  jungen  Aerzten 
besucht,  die  regelmässig  jeden  Tag  von  11  — 12  Uhr  zur 
Ordinationsstunde  in's  Spital  kommen. 

Es  ist  in  der  That  zu  verwundern,  dass  bei  der  Beschränkt- 
heit der  Räume  in  unserem  Spitale,  bei  der  Unmöglichkeit  einer 
systematischen  Oruppirung  der  Kranken,  bei  dem  Mangel  ei- 
ner besonderen  Abtheilung  ftir  chirurgische  Kranke,  bei  der 
Schwierigkeit  einer  strengen  Isolirung  der  kontagiösen  Kran- 
ken, die  zwar  statutengemäss,  —  eben  wegen  Mangels  einer 
besonderen  Abtheilung  für  dieselben,  —  in  das  Spital  gar 
nicht. aufgenommen  werden  sollen,  die  aber  dennoch  unter 
der  Herrschaft  solcher  Epidemieen  in  der  Stadt  sich  auch  häu- 
fig im  Spitale  zeigen  und  sodann  nicht  mehr  aus  demselben 
entfernt  werden  können,  —  es  ist,  sagen  wir,  in  der  That 
zu  verwundern,  dass  wir  trotz  dessen  im  Spitale  nie  eine  ver- 
heerende Epidemie  gehabt  haben  und  zeither  von  PyämiecD 
und  Infektionskrankheiten,  die  lokalen  Verhältnissen  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  fast  ganz  frei  waren. 

Hiezu  trägt  gewiss    unsere    sorgfältige    Ventilation,    die 
wirkliche  Verschwendung  an  Wäsche  und  Bettutensilien,  und 


die  musterhafte  Beiniiohkeit   in   jeder  Weise    von  Seiten  der 
barmherzigen  Schwestern  das  Meiste  bei. 

Sie  Gefahr  des  NichtZustandekommens  oder  des  Fortbe- 
standes einer  derartigen  Anstalt  beruhte  anfänglich  nicht  allein 
in  der  schwierigen  Beschafifung  der  Geldmittel,  sondern  auch 
und  hauptsächlich  in  der  Sorge,  das  Vertrauen  der  Eltern 
nachhaltig  zu  gewinnen,  damit  sie  ihre  Kinder  fremder  Wart 
und  Pflege  überlassen. 

Diese  Gefahr  ist  bei  unserem  Kinderspitale  durch  diegros-^ 
sen  HnterstQtzungen  von  allen  Seiten  und  unter  Gottes  Segen, 
der    unser   Unternehmen    in    merkwürdiger  Weise    begleitete, 
nun  vollkommen  überwunden. 

In  ersterer  Beziehung  wird  obiger  Ausweis  unserer  Rech- 
nungsablage darthun,  dass  wir  nicht  allein  die  Jahresausgaben 
bestreiten  können,  sondern  dass  wir  bereits  eine  schöne  Summe 
als  Kapitalstock  angelegt  haben. 

In  weiterer  Beziehung  dürfen  wir  uns  des  steten  Ver- 
trauens der  Eltern  erfreuen,  die  gerne  ihre  kranken  Kinder 
unserem  Institute  anvertrauen,  und  zwar  in  solcher  Zahl,  dass 
wir  leider  nur  zu  häufig  Abweisungen  von  Kranken  eintreten 
lassen  müssen,  was  meistens  die  armen,  erbarmungswürdigen 
Sinder  unter  1  Jahre  sehr  hart  trifift,  die  schon  in  gesunden 
Tagen  der  guten  Ernährung,  Pflege  und  Wartung  ermangeln. 

Sollte  hier  in  München  ein  Kinderspital  im  Verhältnisse 
zur  Zahl  der  Einwohnerschaft  und  dem  Bedürfnisse  der  är- 
meren Klassen  gegründet  und  für  alle  Kategorieen  und  Alters- 
stufen der  kranken  Kinder  errichtet  werden ,  so  würden  hun- 
dert Betten  nicht  ausreichen,  um  allen  Meldungen  und  Zu* 
fllhrungen  gerecht  zu  werden.  Von  Privatkräften  ist  dieses 
aber  nicht  .herzustellen  und  zu  erhalten  möglich  und  muss  der 
Kommune  und  dem  Staate  überlassen  bleiben,  und  wird  auch 
wohl  bei  der  Nützlichkeit  und  Dringlichkeit  in  späteren  Zei- 
ten zu  Stande  kommen  müssen. 

IL   Notizen  über  die  wichtigsten  im  Hospitale  be- 
handelten Fälle. 

1.  Ein  Knabe   von    7  Jahren    mit  Malum  Pottii; 
die  Wirbelsäule    derartig   verkrümmt,    dass    der  Knabe    nur 


e 

•tehen  und  gehen  konnte,  wenn  er  die  Hftnde  auf  die  Bein« 
stützte.  Anämie  und  Skrofulosis  deutlich  erkennbar^  der 
Erankheitsprozess  bereits  abgelaufen.  Verordnet:  Gute  Er- 
nährung, Gymnastik,  Jodleberthran.  Der  Knabe  verlieaa 
nach  198  Tagen  in  einem  so  gebesserten  Zustande  unser  Spi- 
tal, dass  er  ziemlich  aufrecht  und  ohne  Untersttttzung  gehen 
konnte.  — 

2.  Ein  Mädchen,  2'|2  Jahr  alt,  mit  essentieller  Para- 
lyse des  linken  Fusses.  Nachdem  durch  Behandlung  mit  Elek- 
trizität die  Empfindlichkeit  und  durch  Gymnastik,  Kneten, 
Einreibungen   mit  flüchtigem  Linimente,    Bäder    u.  s.  w.   die 

-Beweglichkeit  einigermassen  hergestellt  war,  verordneten  wir 
den  8 carp ansehen  Schuh,  brachten  die  Kleine  in  die  Geh- 
bank und  verliess  dieselbe  nach  208  Tagen  geheilt  die  Anstalt. 

3.  Ein  Mädchen  von  11  Jahren  mit  schwerem  Ty- 
phus. Geordnete  Diät;  gehöriges  Regimen;  Bäder;  Wein; 
Heilung  in  46  Tagen.  — 

4.  Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  mit  Typhus  und  Bron- 
chitis, als  Rekonvaleszentin  auf  dringendes  Verlangen  in*8 
Spital  aufgenommen^).  Tod  noch  am  51.  Tage.  Die  Sektion 
zeigte  tuberkulöse  Ablagerungen  in  den  Lungen.  — 

5.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  mit  schwerem  Tj- 
phus,  Darmblutungen  (diesesind  selten  bei  Kindern);  — 
grosser  Dekubitus;  —    in  77  Tagen  geheilt.  — 

6.  Ein    Knabe,    4  Jahre  alt,    mit    Kniegelenkent- 
zündung.    Gyps verband;    am  17.  Tage   mit  dem  Verbände 
entlassen.  — 

7.  Ein  Knabe,  3  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfes;  —  im  kyanotischen 
Zustande  in  das  Spital  gebracht.  Sofort  Tracheotomie; 
Tod  am  12.  Tage.  Die  Sektion  zeigte  die  Fortschritte  des 
diphtheritischen  Prozesses  weit  Ober  die  Theilung  der  Bron- 
chien hinaus. 

8.  Ein  Mädchen,  6  Jahre  alt,  mit  Frost  der  Fasse. 
Es  war  im  schauderhaft  vernachlässigten  Zustande    (mehrere 


*)  Wir  haben  eigentlich  keine  Stellen  für  Rekonvaleszenten  in  an- 
serer  Anstalt. 


ZeheD  erfroren)    ins  Spital  gebracht  worden.    Fussb&der  Ton 
Kamilleo;    später  leichte  Aetznngen.     In  58  Tagen  geheilt. 

9»  Bin  Knabe  Ton  3  Jahren  mitDiphtheritis  des 
Rachens,  auch  der  Handeln  und  am  Z&pfchen.  Be- 
streaen  mit  gepulvertem  Alaun,  dabei  Kali  chloricnm ;  Heilung 
in    12  Tagen. 

10.  Ein  Knabe  von  8  Jahren,  mjt  Rachendiphthe* 
ritis;  Gurgeln  mit  Alaunlösung;  dabei  Kali  chloricum;  Heil- 
ang in  12  Tagen.  — 

11.  Bin  Knabe  von  5  Jahren  mit  Harnblasenstein* 
Prof.  Dr.  y.  Nussbaum  machte  die  Operation;  rasche  Heil- 
ang; schon  am  4.  Tage  Urin  durch  die  Harnröhre.  In  33 
Tagen  geheilt. 

12.  Ein  Mädchen  von  2^2  Jahren  mit  Typhus,  wozu 
sidi  am  3.  Tage  des  Aufenthaltes  im  Spitale  Keuchhusten  ge- 
sellte, obwohl  kein  Kind  mit  Keuchhusten  in  der  Anstalt  war; 
—  Tod  am  36.  Tage.  Die  Sektion  weist  in  den  Bronchial- 
drOsen  und  den  Lungen  tuberkulöse  Körner  nach;  der  ty- 
phöse Prozess  im  Darme  war  schon  in  Heilung  begriffen. 

13.  Ein  Knabe  von  12  Jahren,  seit  einem  Jahre  an  ei- 
nem Oeschware  am  rechten ,  weniger  am  linken  Nasenflflgel 
leidend ;  die  skrofulöse  Natur  unverkennbar.  Nach  Aussehen 
and  Untersuchung  gehört  das  Oeschwflr  zu  den  sogenannten 
fressenden  Flechten.  Während  mehrere  Wochen  Sublimat- 
umschlage  (1  Gran  auf  lUnze);  Leberthran  mit  Jod  versetzt; 
kräftige  Kost;  Wein;  Alles  vergeblich.  Nur  durch  kräftige 
and  wiederholte  Kauterisation  mit  Höllenstein  konnte  nach 
4Mt  Monaten  Heilung  bewirkt  werden. 

14.  Ein  Mädchen,  4'|2  Jahr  alt,  mit  Karies  des  Kniegelen- 
kes behaftet  und  seit  3  Jahren  an  Tumor  albus  leidend.  Ge- 
genwärtig an  beiden  Seiten  des  Kniees  Fistelg&nge,  Streckung 
des  Beines;  Gypsverband  mit  Fenstern;  dabei  innerlich  Jod- 
Leberthran.  Die  Kleine  ward  mit  dem  Verbände  entlassen.  — 

15.  Ein  Mädchen,  3^/4  Jahre  alt,  seit  3  Monaten  am 
Pottaschen  Debel  in  den  letzten  Rückenwirbeln  leidend;  Ky- 
phons;  das  Kind  kann  ziemlich  aufrecht  stehen ;  hat  wenig 
Schmerz.  Verordnet:  Bauchlage;  feuchte  Umschläge;  Gymna- 
■ft.  Nach  40  Tagen  entlassen. 
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16.  Ein  M&dohen  too  4^2  Jahreo,  mit  VeitstanE  und 
Tumor  albus  behaftet,  leidet  an  heftiger  Dyspnoe  bei  der  Auf- 
nahme. Oaumen,  Uvula,  Tonsillen  stark  geröthet.  Die  phy- 
sikalische Untersuchung  ergibt  weder  in  den  Respirations- 
organen noch  im  Herzen  Abnormes.  Vor  14  Tagen  fiel 
die  Kleine  und  soll  erst  seit  dieser  Zeit  mit  Chorea  be- 
haftet sein.  Verordnet:  Potio  Riveri,  kalte  Douche;  sp&ter 
Streckung  und  Oyps verband;  —  seit  der  Zeit  ist  sie  viel  ru- 
higer in  den  Bewegungen.  Am  17.  Tage  mit  dem  Verbände 
entlassen.  — 

17.  Ein  Mädchen,  4  Jahre  alt,  mit  Pes  equinus;  Te- 
notomie,  Oypsverband;  um  9.  Tage  mit  dem  Verbände  ent- 
lassen. 

18.  Ein  Knabe,  2  Jahre  und  4  Monate  alt,  soll  seit 
2  Jahren  an  Kopfschmerzen  gelitten  haben,  hat  seit  der 
Zeit  Ohrenfluss.  Vor  5  Tagen  fiel  er  auf  die  Stirn ,  und 
wurde  mit  den  Erscheinungen  einer  Basilarmeningitis  ins  Ho- 
spital gebracht.  Verordnet:  Kälte  auf  den  Kopf.  Er  verfiel 
plötzlich  in  tiefen  Sopor,  der  zeitweise  von  heftigen  Auf- 
schreien unterbrochen  ist.  Am  3.  Tage  der  Tod.  Leichen- 
befund: purulente  und  exsudative  Meningitis  ohne  Tuberkel- 
bildung. 

19.  Ein  Knabe  von  6  Jahren  hat  Mastdarmvorfell  uod 
verliert  seit  2  Jahren  während  des  Stuhlganges  Blut,  Anfangs 
nur  wenige  mit  Schleim  gemischt,  im  letzten  Winter  mehr 
und  reines  Blut,  dabei  starker  Tenesmus.  —  Wird  8  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  von  Scharlach  befallen,  —  obwohl  kein 
Kind  mit  dieser  Krankheit  im  Spitale  ist,  —  und  5  Tage  nach- 
her wird  ein  grosser  Mastdarmpolyp  entfernt.  Keine  Blutung 
und  kein  Tenesmus  mehr.  Am  28.  Februar  bekommt  der 
Knabe  die  Masern,  auch  diese  waren  nicht  im  Spitale.  Ann 
5.  März  ward  der  Knabe  gesund  entlassen. 

20.  Ein  Knabe,  l^l,  Jahr  alt,  aufgenommen  am  2.  Fe- 
bruar mit  Tuberkulose  und  hohem  Orade  von  Anämie.  Die 
Mutter  des  Kindes  starb  an  Puerperalfieber.  —  Ueberdies 
ist  der  Kleine  mit  heftigen  Durchftlllen  behaftet.  Puls  elend, 
120;  Temperatur  27^.  In  der  rechten  Inguinalgegend  und 
am    rechten    Ohre   schlecht    aussehende,    flble    Oeschwflre; 


Haatbrand.  Am  15«:  Zustand  schlimmer;  am  rechten  oberen 
LoDgenlappen  Dämpfung;  Kollapsus.  Verordnet:  Opium, 
Wein,  Karbolsäure.  Am  25.  erfolgt  der  Tod.  Man  findet 
Tuberkeln  in  den  Lungen,  der  Leber  und  der  Milz;  die  Nie- 
ren gequollen,  gross  und  missfarbig. 

21.  ESn  Mädchen  von  10  Jahren  mit  Diphtheritis  des 
Rachens  und  Schlundes.  Starkes  Fieber,  Puls  140,  Tempe- 
ratur 29,  grosses,  allgemeines  Unbehagen.  Die  Mutter  des 
Kindes  starb  an  Tuberkulose.  Sechsergrosser  diphtheritischer 
Belag  auf  dem  rechten  Gaumenbogen  und  an  der  Pharjnx- 
wand..  Verordnet:  Kali  chlorioum,  Gurgeln  mit  Alaunlösung; 
femer  eine  Salbe  aus  Ungu.  neapolitanum  jj  und  Tinct.  Opii 
eroeata  9!J  zum  Binreiben  in  den  Hals.  Fünf  Tage  später 
erblickt  man  eine  grosse,  dicke  Schwarte  auf  dem  rechten 
Gaumen  und  der  ganzen  Uvula.  Grosse  Schwellung,  so 
dass  eine  weitere  Untersuchung  unmöglich«  Schlingbe- 
schwerden. Heftiges  Fieber;  Puls  152.  Temperatur  29^|2. 
lo  der  Naeht  vollständiger  Kollapsus  und  Kälte.  Verordnet: 
Aether;  Einhüllung  des  ganzen  Körpers  in  mit  heissem  Essig 
getauchte  TUcher.  Der  Zustand  bessert  sich,  am  15.  Februar 
(5  Tage  darauf)  ist  der  diphtheritische  Belag  nahezu  ver- 
sehwanden. Verordnet:  alle  3  Stunden  Ausspritzen  der  Nase 
ond  des  Rachens  mit  kaltem  Wasser;  innerlich  Aether.  Am 
18.  viel  besser;  Fieber  gering;  Puls  93,  Temperatur  27,  Nase 
frd.  Stimme  noch  belegt.  —  Am  1.  März  ward  das  Kind, 
von  der  Diphtheritis  geheilt,  entlassen,  aber  es  hat  verschärfte 
BespiratioD  in  beiden  Lungengipfeln  (beginnende  Tuberkulose). 

22.  Ein  Mädchen,  6  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  im 
Bachen,  auf  der  Uvula  und  den  Mandeln.  Verordnet:  Kali 
ehloricom,  Gurgeln  mit  Alaunlösung;  Einreibung  grauer  Salbe; 
Heilung  am  13.  Tage. 

23.  Ein  Mädchen  von  2  Jahren,  von  gesunden  Eltern 
stammend,  ward  am  6.  Febr.  mit  Lobularpneumonie  der 
rediten  Seite  aufgenommen.  Starkes  Fieber  (Puls  120,  Tem- 
peratur 28);  Husten,  kurzer  Athem.  Die  physikalische  Unter- 
suchung ergibt  Dämpfung  am  linken  oberen  Lappen,  bron- 
^iales  Athmen,  feuchtes  Rasseln.  Verordnet:  Brechwein- 
Btein  in  kleinen  Gaben;  Heilung  in  10  Tagen. 
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24.  Bin  Mädchen,  4V)  Jahre  alt,  mit  Prost  des  linken 
Pusses;  die  2.  Zehe  hat  einen  grossen  Substanzrerlust  erlit- 
ten; die  Geschwtirsfläche  brandig.  Verordnet:  Kamillenbäder, 
Verband  mit  Tinet.  Opii  crocata;  am  17.  Tage  geheilt  eot^ 
lassen. 

25.  Ein  Mädchen,  1  Jahr  5  Monnte  alt  mit  Syphilis 
acquisita;  man  sieht  Rhagaden,  Kondylome,  üble  Geschwüre 
u.  8.  w.    Heilung  nach  31  Tagen. 

26.  Ein  Knabe,  3  Jahre  alt,  ebenfalls  mit  Syphilis  ac- 
quisita, in  25  Tagen  geheilt. 

27.  Ein  Mädchen,  14  Monate  alt,  mit  Rhachitis  und 
Atrophie;  soll  seit  3  Wochen  an  einem  enorm  aufgetriebe- 
nen Leibe  und  zeitweise  an  Durchfall  leiden.  Ein  vollständig 
rhachitisches  Kind.  Die  Mutter  lungenkrank.  Oedem  des  An- 
gesichtes und  der  Fasse,  jedoch  kein  Eiweissim  Urine;  —  Er- 
brechen und  Durchfall;  grosser  Verfall  der  Kräfte.  Verord- 
net: Tinct.  Ferri  pomat. ,  mit  Spiritus  nitri  dulcis,  später  Eis 
und  Wein.  Das  Kind  starb  am  29.  Tage  im  grössten  Kol- 
lapsus. —  Leichenbefund:  allgemeine  Anämie;  Tuberkeln 
in  den  Bronchien  und  den  Gipfeln  beider  Lungen.  — 

28.  Ein  Knabe  von  3  Jahren,  seit  einem  halben  Jahre 
an  Inkontinenz  des  Urines  leidend.  Die  Untersuchung  der 
Blase  ergibt  nichts;  paralytischer  Zustand  der  Blase.  Ver- 
ordnet: Tinct.  Nucis  vomicae,  kalte  Douche,  richtige  Lager- 
ung im  Bette  u.  s.  w.     Geheilt  in  29  Tagen. 

29.  Ein  Knabe^  3  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  des  Ra- 
chens bis  in  die  Nase  sich  hineinziehend,  Krup.  Verordnet: 
Brechmittel,  Kauterisation.  Tod  am  2.  Tage.  Der  Leichen- 
befund erwies  den  diphtheritischen  Belag  bis  in  die  Bronchien 
hinein. 

30.  Ein  Knabe  von  l^j)  Jahr  wird  mit  Impetigo  capitis 
aufgenommen  und  bekommt  im  Spitale,  obwohl  kein  Kind  mit 
Scharlach  da  ist,  diese  Krankheit;  dabei  Diphtheritis,  Ozäna 
u.  s.  w.  Verordnet:  Kali  chloricum,  Kampher,  Kauterisation 
u.  s.  w.  Alles  vergeblich.  Tod  am  37.  Tage.  Leichen- 
befund: Tuberkeln  in  den  Lungen. 

31.  Ein  Knabe,  1  Jahr  alt,  mit  Klumpfuss,  —  operirt, 
mit  passenden  Schuhen  entlassen. 
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32.  Ein  Knabe  von  4  Jahren,  mit  Bla^enstein  aafge- 
Dommen  11.  Harz  und  operirt  von  Dr.  v.  Nussbaum;  am 
27.  März  flieaat  der  grösste  Tbeil  des  Urines  durch  die  Haro- 
röbre;  am  30.  wird  der  Koabe  vollkommen  geheilt  entlasaen. 

33.  Ein  Knabe,  6V4  Jahr  alt,  mit  Pneamonie  links; 
DlmpfoDg,  Bronehialathmen ;  Puls  120,  Temperatur  35®.  In 
17  Tagen  gebeilt,  und  zwar  nur  durch  feuchte  Wftrme,  ohne 
HediziD. 

34.  Ein  Koabe  mit  Hasenscharte,  5  Jahre  alt,  operirt 
•m  31.  MArz,  am  8.  April  ein  Theil  der  Nähte  ausgerissen; 
abemials  Operation^  sp&ter  Bepinselung  mit  KoUodion;  am 
27.  April  geheilt  entlassen. 

35.  Ein  M&dchen,  17  Monate  alt,  mit  Hastdarmror- 
Ml  ood  dysenterischer  Kolitis  aufgenommen  am  21.  M&rz. 
Verordnet:  Sitzbäder,  Kljs.  yon  kaltem  Wasser,  der  Vorfall  mit 
Opiumtinktar,  später  mit  Tinct.  Ferri  sesquichlorati  bestrichen. 
Am  10.  April  kein  Prolapsus  mehr.  Am  12.  wird  das  Kind 
Too  Rachendiphiheritis  befallen ;  kein  Kind  im  Spitale  mit  Diph- 
therie. Verordnet:  Kali  chloricum;  Bestäubung  des  Rachens 
mit  Alaun ;  ferner  graue  Salbe  mit  Opiumtinktur  zum  Einrei- 
ben in  den  Hals^  Am  21.  April  ist  die  Diphtheritis  geheilt, 
aber  am  23.  treten  die  Masern  ein ,  die  regelmässig  bei  mässi» 
geoi  Bronchialkatarrh  verlaufen.   Am  7.  Hai  geheilt  entlassen. 

36.  Ein  Knabe  von  9  Jahren,  jüdischer  Abkunft  aus 
Dogarn,  aufgenommen  am  25.  März,  seit  5  Jahren  an  Kopf- 
aoBschlag  leidend,  der  sdion  wegen  der  langen  Dauer  und 
dem  unnQtzen  Gebrauche  verschiedener  Mittel  fflr  eine  beson- 
dere Art  gehalten  werden  musste.  Er  wurde  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  als  ächter  Favus  konstatirt.  Zuerst 
vurden  Oelumschläge  verordnet.  Dann  wurden  an  den  kran- 
ken Stellen  die  Haare  parthieenweise  ausgezogen ,  der  Kopf 
tek  gebOratet  und  dann  ein  Liniment  von  Oleum  Cadini  mit 
gieichen  Tbeilen  Schweinefett  aufgesohmiert.  Keine  Besser- 
ung. Am  5.  April  wurde  der  ganze  Kopf  rasirt  und  Sublimat- 
wsaehangea  angeordnet.  Am  14.  der  Kopf  abermals  rasirt 
iod  einzelne  Haare  werden  ausgezogen.  Innerlich  Leberthran 
Bad  Jod.     Am  13.  Mai  wird  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

37.  Dessen  Bruder,  5  Jahre  alt,  ebenfalls  mit  Kopf- 
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grind   behaftet,    wird    auf   dieselbe   Weise    behandelt    und 
geheilt. 

38.  Eid  M&dchen,  l^j^  Jahr  alt,  mit  breiten  Kondy- 
lomen; schon  seit  dem  11.  Lebensmonate  sollen  syphilitische 
OeschwQre  an  den  Hundwinkeln  und  den  Schamlippen  be- 
stehen, —  es  finden  sich  kondjlomatöse  Oeschwüre  an  der 
Innenfl&che  der  Oberschenkel.  Verordnet:  Sublimatb&der,  Ka- 
lomel  mit  Opium;  Heilung  in  35  Tagen. 

39.  Ein  Knabe,  1  Jahr  6  Monate  alt,  mit  breiten  Kon- 
dylomen am  After  und  Rhagaden  am  Hunde.  Wurde  seit 
langer  Zeit  in  der  Poliklinik  mit  allerlei  Hitteln  behandelt; 
Sublimatbäder  und Hahneman n'sches  Quecksilberoxydul  brin- 
gen Heilung. 

40.  Ein  Knabe  von  11  Jahren  mit  Wechselfieber;  je- 
den Abend  um  5  Uhr  ein  starker  Pieberanfall ;  Hils  vergrössert. 
In  3  Tagen  nach  Verabreichung  von  tägl.  2  Chininpulver  zu 
4  Oran  kein  Anfall  mehr. 

41.  Ein  Knabe  von  11  Jahren.  Derselbe  wurde  im  yo- 
rigen  Jahre  wegen  Lupus  hypertrophicus  des  rechten  Vorder- 
armes während  mehrerer  Honate  im  Spitale  behandelt  und 
dann  nahezu  geheilt  entlassen ;  heute  erscheint  er  wieder  und 
zwar  in  einem  gänzlich  vernachlässigten  Zustande,  und  sein 
Uebel  ist  ärger  denn  je.  —  Verordnet:  Leberthran  und  Jod; 
ausserdem  wird  der  ganze  Lupus  (rechter  Vorderarm)  unter 
Chloroformnarkose  tief  mit  Höllenstein  wiederholt  geätzt. 
Die  Geschwüre  bessern  sich.    Heilung  in  95  Tagen. 

42.  Ein  Knabe  von  2  Jahren  mit  weit  verbreiteter  Diph- 
theritis  des  Rachens,  wurde  örtlich  nach  dem  Vorgange  spa- 
nischer Aerzte  mit  Einblasung  von  Schwefelblumen  behandelt, 
aber  ohne  jeden  Erfolg,  der  12.  Fall,  der  auf  diese  Weise 
von  uns  behandelt  wurde,  während  Alaun  und  Kali  chloricum 
Wesentliches  leisteten,  dazu  aromatische  Bäder,  später  Wein, 
Chinin;  Heilung  in  15  Tagen. 

43.  Ein  Mädchen  von  3  Jahren  mit  Diphtheritis  des 
Rachens  und  Kehlkopfes;  Kyanose,  Laryngealathmen  (was 
immer  ein  sehr  schlechtes  Zeichen  ist);  grosse  Athemnoth. 
Keine  Aussicht  für  die  Tracheotomie.  Verordnet:  Aether; 
Wein.  Tod  am  2.  Tage.  Befund:  Diphth.  Beläge  bis  tief  in 
die  Bronchien« 
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44.  EinMädeheD,  'I4  Jahre  alt,  wegen  Dringlichkeit 
des  Falles  am  14.  April  ausnahmsweise  aufgenommen.  Es 
leidet  seit  3  Tagen  an  einer  heftigen  Entzflndung  des  rechten 
Aoges.  Am  15.:  Augenlider  geschwollen,  zeigen  einen  schwar- 
tigen Belag,  der  fQr  Diphtheritis  gehalten  wird;  am  16.  ist 
aoch  das  andere  Auge  ergriffen.  Am  18.:  die  Hornhaut  des 
rechten  Aoges  ist  geplatzt;  der  Glaskörper  kommt  tum  Vor- 
scheine. Prof.  V.  Nnssbaum  macht  auf  dem  linken  Auge 
eine  starke  Dilatation  der  Augenliedspalte  und  trägt  die  Schwarte 
theilweise  mit  dem  Messer  ab.  Ausserdem  wurden  Kauteri- 
sationen and  Snblimatbähungen  versucht^  aber  am  21.  ist 
auch  die  Hornhaut  des  linken  Auges  mazerirt.  Am  22. :  plötz- 
kh  dipbtheritische  Laryngitis;  der  Fall  zur  Tracheotomie  je- 
denfalls unpassend.  Am  23.  der  Tod.  Leichenbefund:  grosse 
Zerstörung  im  Rachen;  ausserdem  diphtheritischer  Beleg  im 
Sefainnde  und  im  Kehlkopfe. 

45.  Ein  Knabe,  3  Jahre  alt,  mit  Karies  im  rechten 
Metatarsus,  bekam  Jod-  Leberthran  und  Laugenbäder  und 
vorde  nach  58  Tagen  geheilt  entlassen. 

46.  Ein  Mädchen,  4  Jahre  alt,  mit  Fraktur  des  lin- 
ken Pemurknochens,  nach  einem  Falle,  wurde  nach  dem  Ver- 
scbirinden  der  Oeschwulst  in  einen  Ojpsyerband  gelegt.  Am 
12.  Tage  mit  dem  Verbände  entlassen. 

47.  Ein  Knabe,  12  Wochen  alt,  mit  Hasenscharte; 
Operation;  Tod  am  3.  Tage  in  Folge  von  Anämie. 

48.  Ein  Mädchen,  5  Jahre  alt,  mit  Blutung  aus  dem 
Mastdarme  in  Folge  eines  kleinen,  nicht  tief  sitzenden  Poly- 
pen, der  durch  Operation  beseitigt  wird;  darauf  adstringirende 
%atire;  Heilung  in  6  Tagen. 

49.  Ein  Mädchen,  1  Jahr  alt,  mit  Broncho-Pneumo- 
^;  in  10  Tagen  geheilt,  bloss  durch  feuchte  Wärme.  — 

50.  Ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  mit  Nephritis  traumatica 
(inrehUebergefahrensein;  Blutungen  aus  der  Harnröhre,  Ana- 
Que.  Puls  elend,  klein,  130;  Temperatur  30  6.  R.  Verord- 
^''  Wein,  Aether^  Eisen;  in  9  Tagen  geheilt. 

51.  Ein  Mädchen,  8  Jahre  alt,  mit  Veitstanz  am  27. 
^  aofgenommen,  am  8.  August  vollkommen  geheilt  durch 
It^te  Douche,  strenge  Ueberwaohungi  Gymnastik  u.  s.  w. 
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52.  Ein  M&dchen,  3  Jahre  alt,  stark  an  Skrofeln  lei- 
dend, besonders  an  den^  Fassen.  Verordne! :  Wein  mit  Heil- 
brunn-Wasser-Laugenbäder.   Nach  22  Tagen  geheilt. 

53«  Ein  Knabe,  18  Wochen  alt,  mit  Hasenscharte,  sehr 
elend;  Operation,  Tod  nach  3  Tagen  in  Folge  von  Anämie. 

54.  Ein  Mädchen,  8  Jahre  alt,  mit  Prurigo.  Von  allen 
Hautausschlägen  ist  die  Prurigo  die  am  schwersten  heilbare. 
Reinlichkeit,  Bäder  und  Einreibungen  verschiedener  Art  füh- 
ren hier  nicht  zum  Ziele.  Wir  haben  in  den  meisten  Fällen 
von  Prurigo,  die  im  Spitale  stark  vertreten  waren,  durch  in- 
nere Behandlung  und  zwar  durch  Fowler^sche  Solution  ein 
erwünschtes  Ziel  erreicht.  Im  Sommer  unterattttzen  kalte 
Bäder  und  solche  Douche  die  Kur.  — 

55.  Ein  Knabe  von  7  Jahren,  mit  Miliartuberkeln  and 
zugleich  Hydrocephalus  starb  am  15.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme. Man  fand  Basilarmeningitis ,  Tuberkelablagerung  um 
die  Varolsbrücke ,  ferner  die  Lungen  und  Pleuren,  die  Mila 
und  Leber  voll  von  Miliartuberkeln. 

56.  Ein  Knabe,  9  Jahre  alt,  an  Epilepsie  leidend,  an- 
geheilt entlassen.  ^ 

57.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  an  schwerem  Typhus 
leidend,  am  2.  November  aufgenommen  und  am  Ende  Fe- 
bruar geheilt  entlassen.  Wurde  behandelt  mit  Wein,  Bä- 
dern u.  s.  w. 

58.  Ein  Knabe,  3 'I2  Jahre  alt,  an  Mastdarm  verfall  lei- 
dend, bekam  Scharlach,  dazu  Diphtheritis,  wurde  in  26  Ta- 
gen geheilt. 

59.  Ein  Knabe,  3^|2  Jahre  alt,  an  schwerem  Typhus 
leidend,  in  34  Tagen  geheilt. 

60.  Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  an  schwerem  Typbas 
leidend ;  —  am  5.  Tage  trat  gänzlicher  Verfall  ein ;  das  Kind 
war  kalt  wie  eine  Leiche.  Kampher  '/,  Gran  pr.  dosi  zweiataod- 
lieh  und  Einhüllungen  in  warme  Tücher,  Wärmflaschen  um 
den  ganzen  Leib,  Wein  u.  s.  w.  leisten  in  solchen  F&Uen 
ein  vorzügliches  Resultat;  in  26  Tagen  wurde  das  Kind  ge- 
nesen entlassen«  — 

61.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  mit  grossem  VeitstauEe. 
Wir  bajl>en  über  unser  Verfahren  bei  dieser  Krankheit  schon 
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in  frfiheien  Jahreflberichteo  uns  deutlich  ausgesprooben.  Das 
kalle  Wasser  bleibt  hier  das  eroineoteste  Mittel,  dasu  gehört  aber 
immer  1)  Eotfemung  aus  dem  Hause  der  Eltera;  2)  strenge 
Deberwaehang  alier  Bewegungen  des  Rindes  und  3)  geschickte 
Gymnastik;  alle  unsere  kleinen  Kranken  wurden  geheilt. 
Leider  traten  nicht  selten  Rezidive  ein,  sobald  die  Kinder 
tieh  selbst  aberlassen  und  nichts  mehr  fflr  ihre  Gesundheit 
gethan  wurde. 

62.  Ein  Mädchen,  6V2  Jahre  alt,  an  Lupus  leidend.  Wir 
liessen  das  Kind  photographiren,  und  wurde  eine  Behandlang 
wie  im  39.  Falle  eingeleitet,  als  uns  das  Kind  am  12.  Tage 
das  Aufenthalten  im  Hospitale  von  den  Angehörigen  wieder 
abgeholt  wurde,  —  un4  da  es  von  weiter  Ferne  hergebracht 
war,  können  wir  nicht  weiter  darüber  berichten. 

63.  Ein  Knabe  von  3^(2  Jahren,  mit  Kierenleiden  in 
Folge  von  Scharlach,  wurde  in  30  Tagen  geheilt 

Seit  langer  Zeit  meiden  wir  bei  der  Bright*schen  Krank- 
heit alle  Diretica,  da  es  uns  nicht  gut  erscheint  ein  krankes 
Organ  in  einen  Beizzostand  su  versetzen ;  jedes  diureUsche 
Mittel  wirkt  aber  reizend  auf  die  Kieren.  Je  nach  der  Kraft 
des  Kranken  und  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  setzen 
wir  entweder  Schröpfköpfe  auf  die  Nierengegend  oder  aber 
beschränken  uns  nur  auf  den  Pries snitz'schen  Umschlag. 
Frfiher  gaben  wir  viel  Citronat  zu  trinken,  sind  aber  auch  in 
letzterer  Zeit  Uevon  abgekommen.  Wir  lassen  die  Kranken 
leitweiae  baden,  in  nasse  Tflcher  einschlagen,  Wärmflaschen 
rings  um  den  Leib  legen,  und  geben  gute,  kräftige  Kost  und 
dibei  viel  MTasser  zu  trinken.  Mit  der  reichliefaeren  Funktion 
der  Haut  wird  die  Urinausscheidung  stärker,  und  rasch  ge- 
oesen  die  Kranken.    Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  Kom- 

Iplikationen  aaf  diese  oder  jene  Weise  bekämpft  werden  mfls- 
sea,  and  nach  Umständen  wird  Chinin ,  Eisen,  Dover*sches 
Pnlver,  Ricinusöl,  Kaiomel,  Morphium  u.  s.  w.  indizirt  sein. 
Auf  diese  Weise  sind  unsere  Erfolge  ausserordentlich 
gflastig.  Wir  haben  im  abgelaufenen  Jahre  von  60  derartigen 
meisteDs  äoaaerst  schweren  Fällen  nur  7  verloren ;  bei  9  von 
diesen  Kindern  wies  die  Sektion  Tuberkeln  in  verschiedenen 
Organen  nach«  — 
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64.  Ein  Knabe  yon  1^/4  Jahren,  rhadiitisch  und  mit 
Eehlkopfskrampf,  hat*  nur  zwei  Z&hne,  kann  nicht  gehen, 
und  bietet  der  Schädel  die  angeborene  Rhachitis  in  vollen- 
detster Form  dar.  Wir  verweisen  hiebei  auf  unseren  Bericht 
über  Kehlkopfskrampf  in  dieser  Zeitschrift  (49.  Band  8.  281) 
und  müssen  durch  unsere  fortgesetzten  Untersuchungen  ge- 
leitet, die  früheren  Aussprüche  über  dieses  Leiden  aufrecht 
halten,  Rhachitische  Kinder  disponiren  vor  allen  zum  Kehl- 
kopfskrampfe.  Die  Behandlung  besteht  in  Bek&mpfung  der 
Rhachitis,  und  gegen  die  Krampfemfälle,  die  mit  Erstickung 
drohen,  ist  Moschus  zu  empfehlen. 

65.  Ein  Mädchen,  11  Jahre  alt,  mit  schwerem  Typhus, 
in  26  Tagen  geheilt. 

66.  Ein  Mädchen,  2  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  des 
linken  Auges,  nach  drei  Tagen  Diphtheritis  im  Keklkopfe, 
darauf  der  Tod.     Die  Sektion  ergab  den  bekannten  BeiuDd. 

67.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  mit  Scharlachwassersucfat, 
in  34  Tagen  geheilt. 

68.  Ein  Knabe,  2  Jahre  alt,  ebenso  leidend ;  in  30  Tftgen 
geheilt. 

69.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  mit  Hamblasenstein,  am 
30.  Dezember  aufgenommen,  von  Herrn  Prof.  Nussbaum  mit 
günstigem  Erfolge  operirt. 

70.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  mit  schwerem  Typhus,  in 
24  Tagen  geheilt. 

Wir  werden  im  nächsten  Jahresberichte  über  die  Leichen- 
untersuchungen, die  an  allen  im  Spitale  verstorbenen  Kindern 
(Statuten  gemäss)  vorgenommen  werden  müssen,  und  die 
des  Interessanten  viel  darbieten,  referiren,  und  schliessen  diesen 
unseren  Bericht,  der,  was  die  einzelnen  Fälle  betrifft,  aller- 
dings nur  ganz  kurze  Notizen  enthält,  aber  auch  bloss  dasn 
dienen  sollte,  das  reiche  Material  zu  zeigen,  das  uns  zu  Ge- 
bote steht,  mit  folgenden  Bemerkungen. 

Unter  den  Kindern  in  München  und  in  der  nächsten 
Umgegend  herrschten  im  verflossenen  Jahre  von  den  Epide- 
mien vorzugsweise:  Typhus,  Scharlach ,  Masern  und  der  hier 
nie  ausbleibende  Keuchhusten.  Jedoch  nur  der  Tjphas 
und  das  Scharlach    kamen    in   grösserer    Ausdehnung  als    in 
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frübeien  Jahren  vor,  erreiehten  indessen  die  Höhe  einer  Ter» 
heerendeD  Epidemie  nicht 

Der  Typhus  verl&aft  bei  Kindern  immer  gflnstiger  ab 
bei  Erwachsenen  and,  was  den  Scharlach  betrifik^  so  hat  er 
Mit  Jahren  die  grosse  Oefthrlichkeil  verloren,  die  er  sonst 
hatte,  obwohl  ihm  immer  noch,  theils  durch  die  H6he  der 
FeipfUog^  theils  durch  die  Nachkranliheiten  weit  mehr  Opfer 
Uleo  als  dem  Typhus  und  selbst  der  Diphtherie. 

Die  letstgenannte  Krankheit,  obwohl  nun  heimisch  bei 
UM,  rerlief  awar  in  einaelnen  nullen  äusserst  rapide,  bot 
•b&  doch  nie  das  schreckliche  Bild  dar,  wie  uns  dasselbe 
TOD  eimgen  Epidemieen  in  anderen  lAndem  —  (Amerika, 
Aankreich,  England  und  selbst  in  einigen  Stftdten  und 
Flecken  Bayerns)  geschildert  wird. 

Bechtseitig  au  Hilfe  gerufen  und  mit  der  Diagnose  und 
Therapie  dieser  Krankheit  vertraut,  kann  der  Arat  gegen 
<üefle8  Leiden  sehr  viel  leisten.  Bei  einem  wohlgeordneten 
Verhalten  des  Kindes  und  bei  gehöriger  Umsicht  gelingt 
mcastens  die  Heilung,  obwohl  es  einaelne  FftUe  gibt  und  im- 
mer geben  wird,  wo  ab  initio  die  Obelste  Prognose  gestellt 
Verden  muss. 

So  lange  wir  bei  den  Infektionskrankheiten  ihr  Wesen 
osd  ihre  Ursache  nicht  kennen  und  uns  nur  mit  Hypothesen 
behelfen,  wozu  ich  auch  die  moderne  „Pftthologia  animata,^ 
die  Annahme  von  Pilzen  als  Grund  des  Typhus,  des  Schar- 
Isehs,  der  Masern,  der  Diphtherie  u.  s.  w.  rechne,  so  lange 
und  wir  nicht  im  Stande,  eine  vollendete  Therapie  auf- 
nutellen,  sondern  mtlssen  uns  von  der  Empirie  leiten  las* 
>eo;  wir  mflssen  den  Erfahrungen  folgen,  die  wir  am 
Knnkenbette  gewonnen  haben.  Wir  haben  uns  hierOber 
«ehoQ  in  unseren  froheren  Jahresberichten  und  in  unseren 
Arbeiten  über  Diphtherie,  Scharlach  und  Masern  in  mediaini* 
*^  Zeitschriften  weitl&uflg  ausgesprochen. 

Leider  wird  die  Ansteckungsfthigkeit  der  Diphtherie,  die 
Debertragnng  derselben  von  einem  Kinde  auf  ein  anderes, 
auf  die  Mutter  und  das  Wärterpersonal  noch  nicht  hinreichend 
^n  Aersten  und  fiut  gar  nicht  von  den  Laien  gewürdigt, 
■id  dien  hiedurch  werden  die  Verluste  in  einigen  Familien 
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gesteigert,  die  bei  riohtiger  KenntaiM  der  Krankfaeit  vermieden 
werden  könnten. 

Bei  der  Besprechung  der  Diphtherie  muss  ich  einer  jüngst 
erschienenen  Schrift :  „die  epidemische  Diphtberitis  und  deren 
schnellste  Heilung.   Nach  kh'nisohen  Beobachtungen  bearbeitet 
Ton    Dr.  Alb  an  Lutz,  prakt.  Arzt  in  München.     Druck  und 
Verlag   der  Btaherschen  Buch-   und  Kunsthandlung  in  Würs- 
burg^^  Erwähnung  thun«  Nicht  aber,  als  wftre  bes.  Schriftchen 
wegen  wissenschaftlicher  Bestrelrangen  und  exakter  klinischer 
Beobachtungen    über    fragl.    Krankheit   der  Nennung   werth, 
sondern  wegeix  des  Hochmuthes  oder  wohl  besser  wegen  der 
Selbsttäuschung    des    Autors,    die  er    hier  .  zu  Tage    trägt, 
und  wodurch    er   zu   gefthrliehen  Schlüssen  gelangt.  —  Der 
junge  Praktiker  zieht  aus  seinen  klinisch^i  Beobachtungen  — 
er  will  yier   Fälle   yon  Rachendiphthme  durdi  örtliche  An- 
wendung von  Schwefelblumen  geheilt  haben  —  den  Schlnss,  „die 
Sc^wefelblumen  wären  das  schnellste  und  sicherste  Heilmittel 
bei  der  Diphtherie^^,  während  doch  viele  Kliniker  und  Aerate 
bei  ihren  mannichfaltigen  Versuchen  dieses  Mittels  bei  Diph- 
therie —  wirselbst  haben  die  Schwefelblumen  im  Kinderspitale 
schon  im  vorigen  Jahre,  dutzendmal  ohnejeden  Erfolg  zur 
Anwendung    gebracht,    —   niemals  ein  günstiges,  nur  eini- 
germassen    etwas    entsprechendes   Resultat  erzielten.  —  Das 
Merkwürdigste  aber  in  diesem  Schriftchen  ist  der  Schiusa,  zn 
dem  der  Verfasser  sich  anstrengt,  indem  er  sagt :  „Ich  empfehle 
daher  dieses   Mittel  den  jungen  Aerzten,  die  sich  durch  das- 
selbe allein  schon  einen  Namen  machen  können,  ich  empfehle 
es  den  älteren  Herren   Kollegen,  damit  ihnen  nicht  die  Ver- 
nachlässigung  eines  Mittels  Schaden  bringt,  —  ich  empfehle 
es  den  Behörden,  um  bei  Epidemieen  nöthigenfalls  die  wohl- 
verdiente Aufinerksamkeit    darauf  zu  lenken,  ich  empfehle  ea 
endlich  Allen,  die   seiner   Heilkraft   bedürfen,  damit  Alle  er* 
fahren,    dass  es    einen  segensreichen  Fortschritt  in  der  Heil- 
kunde gibt.      Sic!  Was  )flbrigens   von  der  Unfehlbarkeit  der 
örtlichen     Anwendung    der  Sehwefelblumen    bei   Diphth.  sa 
halten  sei,  darüber  dürfte  uns  CollegaDr.  Oertel  den  besten 
Aufschluss  verschaffen,  weil  er  da  beginnt,  wo  jedes  wieaen- 
schaftliche  Experiment  anfangen  muss,  wenn  man  zu  richtigen 
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und Tollgiltigen  Sdilflsaen  gelangen  will,  indem  er  sagt:  ,^ie 
Sehwefelblumen  kommen  in  2  Sorten  in  den  Offisinen  vor: 
ab  rohe  nnd  ala  gewaBchene.  Die  rohen  Sehwefelblumen 
sind  durch  Spuren  schwefliger  8&ure,  die  ala  NebenprodukI 
ihrer  Bereitung  noch  an  ihnen  haftet,  verunreinigt;  eie  rei^ 
giren  sauer,  rOthen  Lakmuspapier,  und  werden  durch  öfteres 
Anskogen  mit  Wasser  als  reine  Sehwefelblumen  ge- 
wonnen. Der  Oehalt  an  schwefliger  Sfture  ist  bei  den  Ter- 
lehiedenen  Präparaten  ein  äusserst  verschiedener,  so  dass  sie 
in  manchen  P&llen  nach  einem  einmaligen  Auswaschen  schon 
nieht  mehr  sauer  reagiren,  während  bei  anderen  Präparaten  ein 
mehrmaliges  Auslaugen  mit  Wasser  nöthig  ist.  Da  die  schweflige 
Sftare  in  kurzer  Zeit  durch  Oxydation  an  der  Luft  sich  in 
Bdiwefelsänre  umwandelt,  die  PHlparate  aber  oft  jahrelaag 
in  den  Fabriken  und  Offizinen  liegen,  so  ist  die  s<^weflige 
Btore  an  den  rohen  Schwefelblumen  wohl  ausnahmsios  be- 
reits in  Schwefelsäure  abergefahrt 

Bei  der  Frage  über  die  Einwirkung  der  Sehwefelblumen 
iuf  die  i^anzUehen  Organismen,  welche  bei  der  Diphtherie 
bestftodig  vorkommen,  wäre  nun  zu  untersuchen,  ob 
der  Schwefel  als  solcher  oder  die  anhaftende  Schwefelsäure 
bei  ihrer  Anwendung  in  Wirksamkeit  kommen  könnte. 

Schwefel  als  solcher  ist  unlöslich  im  thierischen  Orga- 
oismus,  so  dass  man  mit  demselben  Erfolge  dem  Kranken 
Glas-  oder  Quarzpulver  in  den  Hals  blasen  könnte,  und  es 
ist  fbr  den  ersten  Theil  der  gestellten  Frage  nur  zu  eruiren, 
ob  die  Spuren  von  Schwefelblumen,  welche  nach  dem  Bin- 
blasen  in  der  Mundhöhle  noch  haften,  —  der  grösste  Theil| 
manchmal  fast  Alles,  wird  verschluckt  —  mit  dem  in  der 
VondflOssigkeit  sich  befindlichen  Alkali  sich  schliesslich 
Terbioden,  Schwefelleber,  Schwefelkalium  etc.,  bilden,  nnd 
(Üeses  dann  zerstörend  einwirken  kann.  Wiederholte  Unter* 
•aehuDgen  bei  Kranken,  Behandlung  der  Schwefelblumen  mit 
MondflOssigkeit  nnd  diphtheritischen  Produkten  aus  der  Mund- 
höhle, und  mit  anderen  Zersetzungsstoffen  haben  mir  immer 
eis  negatives  Resultat  gegeben.  Der  Schwefel  ist  demnach 
^Q  ganz   wirkungsloses  Medikament  bei  der  Behandlung  der 

2* 


20 

Diphtherie ;  die  gewasehenen  Schwefelblum^i  selbst  sind  kaum 
mehr  das  Objekt  einer  weiteren  Untersochang. 

In  zweiter  Reihe  ist  die  Frage  zu  prüfen,  ob  die  in  kieio- 
sten,  und  noch  dazu  in  sehr  variablen,  Quantitäten  vorhandene 
Schwefelsäure,  wie  sie  den  rohen  Schwefelblumen  anhängt, 
in  genflgender  Menge  vorhanden  ist,  um  die  pflanzlichen  Or- 
ganismen in  den  diphtheritischen  Membranen  zu  tödten,  ohne 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  selbst  zu  verletzen,  und 
einen  neuen  Boden  für  eine  weitere  üppige  Vegetation  zu  bilden. 

Bei  der  Streitfrage  unter  den  Botanikern,  ob  die  Päul- 
nisshefe,  der  Mikrokokkus,  einer  höheren  Bntwickelung  fUiig 
ist  oder  nicht,  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  die  un- 
veränderte, oder  verminderte,  oder  aufgehobene  selbstständige 
Bewegungs&bigkeit  des  schwärmenden  Mikrokokkus  als  Mas- 
stab für  seine  Lebensfithigkeit  genommen.  Bei  den  mikro- 
skopischen Untersuchungen   benützte  ich  ein  ausgezeichnetes 

Objektiv  von  S«  Merz  in  München,  System  q/^  "  nom.  Brenn- 
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weite   und  Okular  1—.    Geringe  Mengen  von  rohen  Schwe- 

felblumen ,  aber  immer  noch  das  2—  3  fache  Quantum  jener, 
wie  sie  in  der  Mundhöhle  haftet,  mit  Wasser  befeuchtet,  zu 
Mikrokokkus  von  diphtheritischen  Membranen  gebracht, 
tödten  die  schwärmenden  pflanzlichen  Organismen  nicht  Auch 
nach  24  Stunden,  ja  selbst  nach  14  Tagen,  ist  die  frühere 
Lebendigkeit  noch  vorhanden.  Ghinz  grosse  Quantitäten 
Schwefelblumen,  wie  sie  niemals  in  der  Mundhöhle  zur  Ein- 
wirkung kommen,  mit  Wasser  angerührt,  und  mit  2  Tropfen 
einer  Mikrokokkus  enthaltenden  Flüssigkeit  versetzt,  können 
einen  Theil  der  pflanzlichen  Organismen  bewegungslos  machen, 
während  andere  ihre  frühere  Lebendigkeit  fast  ungeschmälert 
bewahren.  V;er  Präparate,  von  denen  zwei  den  Mikrokokkus 
aus  Membranen  von  2  schwer  an  Diphtherie  Erkrankten 
die  zwei  anderen  Fäulnisshefe  von  zwei  Kranken,  in  et- 
was Wasser  mit  fein  geschnittenem  rohem  Fleische  kultivirt 
enthalten,  werden  mit  ihrer  3 — 4  fachen  Menge  roher  Schwe- 
felblumen, wie  sie  in  der  Mundhöhle  haften  bleibt,  veraetet. 
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die  Präparate  durch  Verdunsten  des  Wassers  eingetrocknet, 
ond  nach  3  Stunden  nach  Zusatz  von  einigeü  Tropfen  destii- 
lirteo  mikrokok kusfr ei en  Wassers  untersucht  Diepflans- 
licheo  Organismen  zeigten  nach  Aufnahme  von  Wasser  in 
korser  Zeit  wieder  ihre  alte  Lebendigkeit.  Nach  8,  12,  24, 
48  Standen  wieder  untersucht,  konnte  ihre  ungeschm&lerte 
LebensflUiigkeit,  wie  ich  sie  vor  dem  Versuche  gefunden 
habe,  konstatirt  werden.  In  den  zwei  Präparaten,  welche  den 
Mikrokokkus,  der  durch  Kultur  auf  Fleisch  gewonnen  war, 
eDthielten,  hatte  sich  bei  dem  einen  in  24  Stunden,  bei  dem 
anderen  in  48  Stunden  Cryptokokkus  und  Hormiscium  ent- 
wickelt Bei  Experimenten  mit  gewaschenen  Schwefelblumen 
sah  ich  auch  nach  14  t&giger  Einwirkung  nicht  die  mindeste 
Yerftndemng  in  der  Lebensfähigkeit  der  schw&rmenden 
Zellen. 

Es  ist  fDr  mich  hier  nicht  der  Platz,  zu  erörtern,  ob  die 
Diphtherie  eine  anfangs  lokale  und  von  pflanzlichen  Or- 
ganismen bedingte  Krankheit  ist,  aber  da  Hr.  Dr.  A.  Lutz 
argnmentirt,  dass  die  Diphtherie  durch  pflanzliche  Organis- 
men bedingt  wird,  die  Schwefelblumen  dieselben  tödten,  also 
die  Sehwefelblumen  das  einzige  schnell  heilende  Mittel  gegen 
diese  Krankheit  sind,  so  glaubte  ich,  den  Werth  dieses  Me- 
dikamentes auch  auf  experimenteilem  Wege  prflfen  zu  mOssen, 
und  das  Ergebnisa  ist  demnach,  dass  die  Schwefelblumen  in 
einer  Quantit&t,  wie  sie  in  der  Mundhöhle  zur  Einwirkung 
kommt,  die  pflanzlichen  Organismen  in  den  diphtheritisohen 
Membranen  nicht  tödten  und  ihre  Wirksamkeit  überhaupt 
nur  in  Folge  der  an  ihnen  haftenden  Schwefels&ure  eine 
Tariable,  die  eines  leichten  Kaustikum's,  ist^^ 

Von  der  Meisterhand  des  Hrn.  Prof.  v.  Nussbaum  wnr« 
den  im  verwichenen  Jahre  in  unserem  Spitale  und  in  meiner 
Privalpraxis  mehrere  Tracheotomieen  bei  Diphtherie  gemacht, 
vorQber  er  selbst  in  diesem  Berichte  spricht 

Woran  liegt  es  aber,  dass  die  Resultate  der  Operation 
laer  bd  uns  keine  so  günstigen  sind  als  in  anderen  Orten, 
1-  B.  m  Paris,  Frankfurt,  Berlin  u.  s.  w.? 

Die    Operation    wird    mit   einer    Virtuositftt    vollführt. 


wie  sie  Dur  irgend  gewOxiBcfat  werden  kann,  und  ist  Btets 
der  Zeitpunkt  zur  Operation  genau  abgewogen  und  die  Back- 
behandlang  auf  das  SorgfUtigste  geleitet  worden. 

Freilich  gehören  alle  die  ndle,  bei  denen  die  Operation 
gemacht  wurde,  dem  diphtherischen  Krup  an,  und  wurde  nur 
sur  Operation  geschritten,  wenn  mit  Bestimmtheit  angenom- 
men werden  konnte,  dass  der  Kehlkopf  selbst  von  der  Krank- 
heit ergriffen  war;  denn  bei  Diphtheritis  der  Rachengebilde 
und  des  Pharynx  wird  ein  operatives  Einschreiten  nicht  am 
Platse  sein,  und  können  wir  die  schwersten  derartigen  F&lle 
anfllhren,  die  lediglich  durch  unser  medizinisches  Verfahren 
geheilt  wurden. 

Uebrigens  können  wir  uns  der  Meinung  mehrerer  Aente 
und  Schriftsteller,  man  dCrfe  bei  dieser  allgemeinen  spesifi- 
schen  Infektionskrankheit  gar  nicht  operiren,  nicht  an- 
schliessen,  und  sprechen  der  Operation  in  einzelnen  F&UeD, 
sei  es  auch  nur  um  für  eine  fortzusetzende  richtige  Behand- 
lung Zeit  zu  gewinnen,  entschieden  das  Wort. 

Die  Masern  verliefen  in  der  Regel  gutartig,  —  ante^ 
schieden  sich  in  nichts  von  den  in  froheren  Jahren  beobach- 
teten Fällen  und  wurden  nur  bei  Vernachlässigung  und  Dn- 
kenntniss  der  Behandlung  durch  die  bekannten  Komplikationen 
und  Nachkrankheiten  gefährlich. 

Gibt  es  ein  Medikament,  den  Keuchhusten  in  einer 
gewissen  Zeit  zu  heilen,  und  welches?  Warum  wird  der 
Keuchhusten  bei  kahler,  ja  selbst  kalter  Witterung  leichter 
und  froher  geheilt,  als  bei  heissem  Wetter,  z.  B.  bei  starker 
Sommerhitze?  In  3  bis  4  Wochen  wird  der  Keuchhusten 
ganz  sicher  beseitigt,  wenn  die  Temperaturverhältnisse 
ftar  die  Kranken  genau  geregelt  werden. 

Wir  halten  die  am  Keuchhusten  leidenden  Kinder  im 
Winter,  im  Herbste  oder  im  Frfihlinge  stets  im  Zimmer,  — 
welches  bei  gehöriger  täglicher  Ventilation  stets  16  bis  17®  R. 
warm  sein  muss;  im  Sommer  ist  diese  Anordnung  durchzu- 
fllhren  nicht  möglich,  und  werden  die  Kinder,  was  yorzOg- 
lieh  in  grösseren    Städten  stets   ohne  BerOoksiohtigung  des 
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Wetters  stattfindet,  an  heissen  xmi  an  kflhlen  Tagen  nor  su 
oft  so  ihrem  Schaden  ins  Freie  gebracht,  und  such  zu  Hause 
in  den  Wohnungen  bald  einer  zu  niederen ,  bald  einer  zu  hohen 
Tempentnr  aosgesetst  Werden  Kinder  am  Keuchhusten  leidend 
auf  das  Land  gebracht,  so  ist  man  oft  erstaunt,  dass  diesel- 
ben nicht,  wie  man  sich  vorstellte,  sofort  oder  recht  rasch 
ron  ihrem  üebel  befreit  werden;  dieses  kommt  wohl  daher) 
dias  man  in  der  Wahl  der  Orte  ungeschickt  zu  Werke 
geht 

Nur  an  schattige  Wftlder  und  breite  Fluren  gr&nzende 
Ortschaften,  nicht  den  Winden,  namentlich  nicht  den  Nord- 
ood  Nosd Ostwinden  ausgesetzte,  nicht  zu  h^h  und  nicht  zu 
tief  in  Mulden  und  an  Sfimpfen  gelegene  Plfttze  passen  ftlr  den 
Aufenthalt  der  mit  Keuchhusten  behafteten  Kinder,  aber  auch 
hier  muss,  um  baldige  Heilung  herbeizufahren,  das  Ausführen 
und  Austragen  der  Kinder  streng  überwacht  und  dafür  ge- 
sorgt werden,  dass  sie  weder  dem  plötzlichen  Temperatur- 
Wechsel  noch  den  Extremen  der  Temperatur  ausgesetzt 
werden. 

Von  den  Arzneimitteln,  die  beim  Keuchhusten  gebraucht 
werden  sollen,  haben  wir  schon  frtther  gesprochen.  Mor- 
phium in  weiser  Anwendung  ist  sicher  das  beste  Mittel,  das 
diesen  Kranken  grosse  Erleichterung  und  selbst  oft  schnelle 
Heilung  yersebafil.  — 


UL  Chirurgische  und  Augen-Operationen,  welche 
Herr  Professor  vonNussbaum  vom  1.  Januar  1868 
bis  31.  October  1869  (inclusiye)  im  Kinderspitale 

machte* 

Operationen  am  Kopfe. 

Am  8.  Januar  1868  .  —  berichtet  Herr  Professor  von 
Mussbanm  —  operirte  ich  an  einem  9  jährigen  Mäd- 
chen eine  kindsfanstgrosse  Ranula.  Da  dieselben  sehr 
gerne  wiederkehren,  so  trug  ich  in  Chloroformnarkose  mit 
Bebeere  nnd  Pinzette  1  guldengrosses  Stück  der  aberdeckent 
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den  Bohieimbaut  ab,  drflekfce  die  Gelatine  ans  and  beatrich 
den  Orand  der  Höhle  mit  verdOnntem  Liquor  ferri  sesqui- 
ohlorafti. 

Die  Kleine  hatte  naeh  dem  Erwachen  leises  Brennen  und 
war  in  einigen  Tagen  vollständig  geheilt. 

Am  8.  April  1868  entfernte  ich  mit  der  Eomsange  eine 
Unterkieferh&lfte,  welche  bei  einem  7j&hrigen  skrophu- 
lösen  Knaben  nekrotisch  geworden  war,  und  in  5  Monaten 
eine  dicke  Knochenlade  veranlasst  hatte,  welche  das  fehlende 
Btaek  des  Unterkiefers  sehr  gut  ersetzen  half. 

Es  ist  wichtig,  dass  nekrotische  Unterkiefer  nicht  eher 
entfernt  werden,  als  bis  vom  Perioste  aus  eine  ergiebige  Nea- 
bildung  SU  Stande  gekommen  ist  Geschieht  die  Extraktion 
des  Sequesters  früher,  so  liefert  das  Periost  keinen  genOgen- 
den  Ersatz.  Es  scheint  wirklich  der  Reiz  des  fremden  Kör- 
pers, das  heisst  also  des  todten  Knochens,  nöthig  zu  sein, 
um  das  Periost  zur  Th&tigkeit  zu  zwingen. 

Hasenscharten  wurden  3  operirt 

Am  8.  April  1868  ein  2j&hriges  Kn&bchen  mit  gespalte- 
nen Kiefer-Knochen. 

Am  6.  April  1868  ein  ^j^j&hriges  Kn&bchen  mit  grosser 
Spaltung  der  Knochen. 

Am  14.  September  1869  ein  l'j^j&hriges  Middien,  das  sich 
die  Spalte  durch  einen  Fall  zugezogen  hatte  und  sehr  ver- 
nachlässigt worden  war.  Die  ersten  Beiden  starben  nach  ein 
Paar  Tagen  schon. 

Die  Hasenscharten-Operation  erscheint  viel  unbe- 
deutender als  sie  ist.  Wer  ihre  Statistik  kennt,  geht  nicht 
leichtsinnig  daran ,  denn  sie  tödtet  auf  verschiedene  Weisen, 
Kollapsus  nach  der  Operation,  Atrophie  durch  Stillstand  der 
Ernährung,  Erstickung  durch  Unordnung  im  Athmen,  das 
nach  der  Operation  einen  ganz  anderen  Mechanismus  hat,  als 
vor  derselben  etc. 

'  Ferner  gibt  es  an&mische  Kinder,  welche  so  schlecht  hei- 
len, dass  man  die  M&hte  20  Tage  lassen  muss,  wenn  die 
Lippen  nicht  von  einander  weiohen  sollen. 
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Id  solchen  FUlen  habe  ich,  da  man  keine  Naht  20  Tage 
lasBCD  kann  und  da  ein  Pflasterrerband  mit  Kollodium  nicht  ge- 
Dfigt,  Yeraebieden  lange  HaBcnscbartnadeln  genommen.  3  Tage 
laog  3  feine  Nadeln  nahe  den  Wundrändern  eingestochen, 
dann  5  Tage  lang  Menge  dicke  Nadeln  entfernt  Ton  den 
Wandrftndem  dnrohgefinhrt,  dann  wieder  3  Tage  lang  die 
fernen  Nadeln,  bis  18 — 20  voraber  und  die  Yerlöthung  'so- 
lid genug  war.  Bei  doppelter  Hasenscharte  habe  ich  das 
Hittelstflck  nur  für  die  obere  Hälfte  der  Lippenbreite  benutzt, 
ferner  mache  ich  so  ergiebige  Ablösungs-  und  Entspannungs- 
aehnitte,  dass  die  Nähte  nicht  den  geringsten  Zug  auszuhal- 
ten haben.  —  Wenn  ich  die  Nähte  herausnehme,  narkotisire 
ich  das  Kind  wieder  und  lege  feine  englische  Pflasterstreifchen 
and  feine  Stflekehen  Watte  darauf,  welche  ich  mit  Kollodium 
▼erbinde. 

Die  Uranoplastik,  welche  ich  im  heurigen  Jahre  in  2 
FUlen  ^l,  Jahr  nach  der  Hasenscbartoperation  ausfahrte,  ist 
allerdings  eine  schwere  Operation,  durch  meinen  Mundspie- 
gel aber  sehr  erleichtert,  da  der  Mund  trotz  aller  Narkosezu* 
alle  schön  o£fen  bleibt. 

Dieser  Mundspiegel  ist  eine  Verbindung  der^  2  Mundspie- 
gel Ton  Mathieu  und  Heister  und  wird  hier  vom  Instrn- 
mentenmaeher  H.  Katsch  vorzfiglich  gearbeitet. 

Die  Uranoplastik  ist  mir  bei  so  kleinen  Patienten  no<^ 
sie  ganz  geheilt,  allein  das  Endresultat  war,  wenn  auch  ein 
Paar  Nähte  aasgerissen  waren,  immer  ein  flberraschend  gutes* 
Fleisaiges  Bepinseln  mit  Tinctura  oantharid.  aether.  hat  die  ge- 
bliebenen Löcher  stets  schnell  verheilt.  — 

Am  27.  Juni  —  11.  Juli  1868  machte  hio  Versuche,  ei- 
oen  ungeheuren  Hydrocephalus  auszupumpen,  doch  ganz 
erfolglos,  wenn  auch  ohne  Schaden. 

Am  2.  August  1869  extrahirte  ich  einen  langen  dicken 
Polypen  aas  dem  rechten  Ohre  eines  10jährigen  Knaben, 
welcher  durch  Karies  hervorgerufen  war,  ganz  taub  gemacht 
hatte  und  eioe  langwierige  Nachbehandlung  mit  konzentrir- 
to  Snblimatcollodium  erheischte,  da  der  Höllenstein  nichts 
Afttite. 
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Operationen  am  Halse. 

5  Traeheotomieen  waren  durch  grosse  Athemnotfa 
Kyanose,  Jactatio  dringend  angezeigt,  denn  nur  unter  solch 
drängenden  Verhältnissen  halten  wir  diese  Operation  für  ange 
zeigt.  In  sämmtlichen  5  Fällen  war  es  Diphtherie,  welohe 
schon  einige  Tage  in  der  Nachbarschaft  dss  Kehlkopfes  ge- 
haust hatte. 

Am  20.  November  1868  wurde  ein  7jähriges  Mädchen 
operirt,  das  nach  14  Tagen  glflcklich  genas. 

Am  22.  November  1868  ein  l^j, jähriges  Mädchen,  das 
nach  60  Stunden  durch  Pneumonie  getödtet  wurde. 

Am  26.  Dezember  1868  wurde  ein  3  jähriges  Mädchen 
operirt,  das  die  Kanüle  16  Tage  tragen  musste,  aber  dann 
heilte. 

.Am  5.  Februar  1869  ward  ein  8j  ähriges  Mädchen  operirt^ 
das  am  5.  Tage  nach  der  Operation  starb ; 

Am  20.  September  ^1869  wurde  ein  2jährige8  Knäbchen 
operirt ,  das  Tags  darauf  entkräftet  verschied.  — 

Die  Operation  dauerte  nur  1  Minute ,  was  sehr  wichtig 
ist,  da  das  lange  Herumdrücken  die  Athemnoth  bedenklich 
steigert. 

Ich  mache  ohne  jede  Assistenz  in  Chloroformnarkose  ei- 
nenlSchnitt  durch  die  Haut,  schiebe  mit  den  Fingernägeln  die 
Weichtheile  von  der  Trachea  weg,  fasse  das  Messer  kurz  und 
mache  einen  2  Centimeter  langen  Schnitt  in  die  Trachea 
möglichst  tief  ober  die  Incisura  sterni.  Hatte  eine  Arterie  ge- 
spritzt, so  habe  ich  sie  vorher  unterbunden,  venöse  Blut- 
ungen achte  ich  aber  gar  nicht,  denn  sie  sind  unstillbar, 
so  lange  die  Athemnoth  dauert.  Ich  hasse  jedes  kompliürte 
Instrument  und  brauche  ausser  dem  Messer  nichts  (keinen 
Hacken,  nichts).  Sobald  der  Schnitt  gemacht  ist,  stecke  ich 
den  linken  Zeigefinger  in  den  Trachealsohnitt,  um  ihn  nicht 
zu  verlieren,  nehme  mit  der  rechten  Hand  die  Kanüle  und 
wechsle  den  linken  Zeigefinger  mit  der  Kanüle. 

Blutet    es    noch,   so   lege  ich  oben  und  unten  2  Nähte 
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ao  nd   lasse   den    Schild    der   Kaoaie   auf  den   Hals  bin- 
drflekeo. 

Operationen   an  der  Brust. 

Am  5«  November  1868  schnitt  ich  einem  ^\^  Jahre  alten 
M&dehen  einen  kiodesfiastgrossen  kavernösen  Tumor  von  der 
rediteo  Thoraxseiie  weg. 

Kann  ich  kavernöse  Tumoren  mit  2  im  Gesunden  ver- 
Isnfenden  Schnitten  umgehen,  so  mache  ich  gerne  die  Exstir- 
pstioD»methode.  Ist  dies  aber  wegen  bedenklicher  Nachbar- 
schaft edler  Gebilde  oder  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  nicht 
möglich,  80  bringe  ich  diese  Tumoren,  respective  ihre  blutge- 
filllten  Kavernen  und  Eysten  durch  das  Ferrum  candens  zur 
Obliteration  und  Atrophie.  Ich  habe  mir  ein  hölzernes  Lineal 
darchlöehert.  Dieses  tauche  ich  in  Eiswasser,  lege  es  auf  den 
Tumor  und  fahre  mit  einem  glohenden  Nagel  durch  das  Loch 
durch  in  den  Tumor  hinein.  Das  kalte  Lineal  schätzt  die 
Dmgeboog.    Dies  thue  ich  an  vielen  Stellen. 

Ist  der  Tumor  so  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  zur 
Obliteration  gebracht,  so  exstirpire  ich  öfters  die  hftssliche 
Narbe  mit  dem  Messer,  wobei  dann  eine  Blutung  nicht  mehr 
tu  flDrehten  ist. 

Am  Dnt  er  leibe  machte  ich  nur  eine  Operation. 

Am  14.  September  d.  Jahres  kam  ein  Knäbchen  mit 
Stuhl  Verstopfung  und  Erbrechen  von  kothigen  Massen  in  das 
8pital.  Die  Untersuchung  gab  eine  inkarzerirte  Inguinalher- 
Die.  Die  Taxis  gelang  selbst  in  tiefer  Chloroformnarkose  nicht, 
weshalb  ich  in  derselben  Narkose  noch  zur  Herniotomie 
ichritt,  wobei  sich  ein  seltenes  Bild  zeigte.  Der  eingeklemmte 
Kode  war  hart  mit  dem  Netze  und  der  Bruchpforte  verwaob- 
seu  und  neben  diesem  war  eine  Darmschlinge  neu  herunter- 
gtlreten,  welche  die  Inkarzeration  hervorrief.  Die  Operation 
war  leicht  Ich  erweiterte  die  Pforte  und  brachte  den  ein- 
geklemmten Darm  zurQck;  weder  Hode  noch  Netz  berOhrte 
ich  weiter,  da  sieh  jede  Ablösung  meist  sehr  straft. 

Hao  schloss  ich  die  Hautwunde  mit  3  Enopfn&hten  und 
^te  eine  Spioa  ingninalis  an. 
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Von  dieser  Stande  na  wendeten  sieh  die  Brsoheinongen 
snm  Onten  nnd  das  Knäbchen  verliess  die  Anstalt  bald  ge- 
sund mit  einem  ausgehöhlten ,  weich  gefütterten  Bmehbande« 

An    den    Genitalien    kamen   mancherlei   Operatio- 
nen vor. 

Bei  ganz  kleinen  Kindern  punktirte  ich  die  Hydroke» 
len  mit  der  Lansettspitxe  nnd  meist  mit  radikalem  Erfolge, 
bei  grösseren  mache  ich  die  Exsision  eines  Stackes  der  Tn- 
nica  vaginalis,  welche  Operation  ich  am  8.  April  und  am 
27.  Juni  1868  mit  gans  gutem  Erfolge  ausfahrte. 

Den  Steinschnitt  machte  ich  heuer  ausnahmsweise  nur 
Einmal,  immer  wieder  nach  meiner  Methode,  das  heisst:  ich 
mache  einen  kleinen  Lateral-  oder  Bilateralschnitt,  gehe  mit 
einem  Lithotripter  ein,  verkleinere  den  Stein  und  r&ume  ihn 
mit  Steinlöffel  und  Injektionen  heraus. 

Auf  diese  kleinen  Schnitte  folgt  fast  nie  Reaktion.  Beam 
weiblichen  Geschlechte,  wo  ich  nur  die  Urethra  etwas  er» 
weitere  und  nach  dem  Ausräumen  wieder  zun&he,  habe 
ich  meist  auf  diese  Weise  in  3  Tagen  vollst&ndig  Heilung 
ersielt. 

Am  11.  Februar  dieses  Jahres  operirte  ich  wieder  einen 
Prolapsus  ani.  Mit  einem  glohenden  Nagel  machte  ioh 
während  guter  Narkose  5  —  6  Stiche  in  den  Sphincter  ani. 
Nach  Abstossung  der  Brandschorfe  entsteht  eine  Kontraotor 
des  Sphincter,  welche  keinen  Prolapsus  mehr  hervortreten 
Iftsst,  denn  die  Erschlaffung  des  Sphincter  ist  die  Hauptschuld 
dieses  Uebels. 

Eine  Harnröhrenfistel,  welche  durch  ein  brandiges 
Erjsipelas  entstanden  war,  trotzte  je<!em  Heilversuohe.  Am 
16.  Januar  und  14.  Februar  d.  J.  hatte  ich  selbst  2  Versuche 
gemacht,  durch  Anfirischen  der  R&nder,  Naht  und  Einlegeo 
eines  Katheters  Heilung  zu  bewirken,  allein  da  das  lOjfthrige 
En&bchen  sehr  entkräftet  war,  heilte  nichts.  Nun  war  er  aber 
auf  dem  Lande  und  hatte  sich  sehr  erholt,  als  ich  vor  Kur- 
zem (am  25.  Oktober)  die  Fistel  durch  Transplantation  ver^ 
schloss  und  dieselbe  höchst  wahrscheinlich  vollständig  ge« 
heUt  bleibt.  — 
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An  deo  oberen  Extremit&ten  kamen  wenig  Opera* 
tiooen  vor. 

Am  30.  Januar  1868  maehfte  leb  das  Döbridement  einer 
Spina  ventosa  des  rechten  Zeigefingers  bei  einem  6j&hri- 
gen  M&dehen. 

Nie  mehr  resezire  ich  wegen  dieser  Krankheit;  da  diese 
eentrale  Karies  immer  noch  eine  papierdicke  Rindenschichte 
der  Phalanx  zurflcklässt,  welche,  wenn  man  den  serfallenen 
Rkrophalösen  Detritus  herausr&nmt,  in  die  normale  DOnne  eu- 
sammenf&ilt  and  wieder  eine  anst&ndige  Phalanx  bildet. 

Am  14.  Kovember  1868  exartikulirte  ich  an  einem  halb- 
jihrigen  Knäbchen  einen  abers&hligen  Daumen  mit  der 
Scheere  und  n&hte  die  surackgesogene  Haut  wieder  darü- 
ber in« 

Die  Wunde  heilte  sehr  gut  und  die  Hand  bekam  norma- 
les Aussehen. 

Die  meisten  Operationen  betrafen  die  unteren  Extre- 
mitäten. 

An  12  Klump  fassen  machte  ich  1 8  Tenotomieen.  Meist 
ward  die  Achillessehne  und  die  Pasc,  plantaris  durchschnitten. 
Am  liebsten  operire  ich  die  Kinder  nach  dem  ersten  Lebens- 
jahre, wenn  sie  sich  nicht  mehr  abpissen  und  daher  die  Ha- 
schine nicht  angreift  und  &tzt  und  wenn  der  Oehakt  gymna- 
stisch beihilft. 

Die  Zeit  vor  dem  ersten  Jahre  kann  man  ganz  nfltslioh 
darch  B&der,  Fetteinreibungen  und  fleissiges  Geradebiegen  der 
weichen  Fflsschen  ausfüllen.  Ich  habe  vernanftige  Mütter  ge- 
sehen, die  dadurch  allein  sehr  bedeutende  Klumpfüsse  gana 
Tollst&ndig  heilten,  allein  selten  ist  der  Verstand  hiezu  genü- 
gend gross.  — 

Ohne  nachfolgende  Maschine  hilft  die  Tenotomie  nichts. 
Mit  derselben  aber  erleichtert  sie  die  Kur  und  den  Maschinen- 
dmek  sehr. 

Das  Brisement  for^d,  diese  höchst  segensreiche Ope- 
nlion,  wurde  von  mir  in  obenbenannter  Zeit  im  Kinderspitale 
14  Mal  gemacht : 
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9  Mal  am  Kniee, 

5  Mal  an  der  Hofte. 

Nie  erreichte  ich  normale  Beweglichkeit,  da  meist  knö- 
cherne Ankjlosen,  Mangel  der  Knorpel  ^  Osteophytenbildung, 
Atrophie  der  Muskel  etc.  vorhanden  waren.  Allein  stets  be- 
wirkte ich,  dass  der  zum  Gehen  ganz  unbrauchbare  Winkel 
ein  brauchbarer  wurde  und  das  Gehen  ohne  Anstrengung, 
ohne  Krücke,  ohne  Stock  möglich  wurde.  Vor  Jahren  am- 
putirte  man  wegen  einer  Ankylose  des  Kniegelenkes  im  rech- 
ten Winkel,  jetzt  geht  der  Patient  ohne  Stock. 

Erreicht  man  keine  Beweglichkeit,  sondern  nur  eine  bes- 
ser gestellte  Ankylose,  so  ist  es  r&thlich,  das  Knie  nicht  ganz 
gerade  zu  machen,  denn  ein  stumpfer  Winkel  macht  Ankylo- 
tischen   den  Gang  leichter. 

Brechen  beim  Brisement  toriji  die  Kondylen  oder  der 
Röhrenknochen  nahe  dem  Gelenke,  so  ist  dies  kein  grosses 
Unglück.  Man  benützt  eben  die  Fraktur  zur  Verbesserang 
der  Stellung. 

Das  Wichtigste  bei  dieser  Operation,  über  welche  man 
allerdings  ein  grosses  Heft  zusammenschreiben  könnte,  ist,  dass 
man  der  forgirten  Streckung  eine  foryirte  Beugung  voraus- 
schickt, damit  nicht  Arterien  etc.  abgerissen  werden,  was  im 
entgegengesetzten  Falle  leicht  möglich  wäre,  da  sie  oft  in 
knorpelige  Exsudate  eingebettet  sind. 

Ein  Gypsverband  ist  die  beste  Nachbehandlung.  Meist 
musB  er,  wenn  das  Errungene  bleiben  soll,  4 — 6  Monate  lie- 
gen. Sehr  oft  wurden  Hüftkontrakturen  mit  Briefen  geschickt, 
in  welche  der  Arzt  die  Diagnose  einer  spontanen  Luxa- 
tion hinein  geschrieben  hatte,  während  die  spontane  Luxa- 
tion doch  eine  grosse  Seltenheit  war.  In  diesem  Jahre  sahen 
wir  nur  zwei.  In  einer  tiefen  Chloroformnarkose  wurde  der 
Femurkopf  losgerissen ,  herabgezogen  und  mit  einem  6  Mo- 
nate bleibenden  Gjrpsverbande  fixirt.  Das  Resultat  wird  von 
Monat  zu  Monat  wieder  schlechter,  sobald  der  Gypsverband 
weg  ist,  weil  meist  der  Pfannenrand  fehlt  und  nichts  da  ist, 
was  dem  Zuge  der  Glut&enmuskeln  Widerstand  leistet. 

Zweimal  resezirte  ich  das  Caput  femoris.  Bin  Mftddien 
von  9  Jahren,    an  welchem    ich  am   4.  Juni  die  Res#ctio 
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eapitis  femoris  yornahm,  starb  7  Tage  später  ao  jenem 
hektisehen  Fieber,  das  seit  4  Woehen  da  war  and  die  Indi- 
kation Eur  Besektion  gegeben  hatte. 

Ich  resezire  nur  jene  Gelenke,  welehe  so  sehr  eittem, 
dass  ein  hektischer  Tod  droht ,  alle  anderen  Arthrocaeen  be- 
handle ich  konservativ.  Das  Ellenbogengelenk  allein  macht 
eioeAosnahroe,  da  die  Besektion  desselben  ein  dem  normalen 
Zustande  nahestehendes  Bndresaltat  liefert,  was  man  von  kei- 
nem anderen  Oelenke  sagen  darf.  Das  Ellenbogengelenk 
resenre  ich  sogar  wegen  Ankylosen  in  unbraochbaren 
Winkeln. 

Eine  zweite  Besektion  des  Htiftgelenkes  machte  ich  vor 
ein  Paar  Wochen  an  einem  11jährigen  hektischen  Knaben. 
Die  Pfanne,  welche  bereits  so  perforirt  war,  dass  ich  mit  2 
Fingern  durchgreifen  konnte,  kratzte  ich  mit  einem  Scjma- 
DOTsk'schen  Meissel  gut  aus  und  es  scheint  in  der  That  Al- 
les za  heilen. 

Die  necrotische  Tibia  resezirte  ich  mehrmals  in 
grossen  Stücken;  nachdem  vom  Perioste  aus  neugebildete  Kno- 
chenrinden die  Kloake  bedeckt  hatten.  Bei  Kindern  braucht 
eine  Nekrose  zur  vollkommenen  Demarkation  6  Wochen,  bei 
Erwachsenen  das  Doppelte  der  Zeit. 

Die  Augenoperationen  sind  bei.  Kindern  im  Ganzen 
viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  und  Greisen. 

2  Hai  heilte  ich  die  Blennorrhoe  des  Thr&nensackes  durch 
Anwendang  eines  glühenden  Nagels: 

Am  16.  Januar  und  am  24.  Oktober  d.  Jahres,  jedesmal  mit 
gotem  Erfolge.  Die  Obliteration,  welche  durch  das  Olaheisen 
ttzengt  wird,  genirt  gar  nicht,  denn  im  normalen  Zustande 
sondert  das  Auge  gar  keine  Thränen  ab.  Diese  Obliteration 
Ueibt  aber  nicht  das  ganze  Leben  hindurch.  Nach  Jahren 
iftt  der  BLanal  wieder  offen  und  mit  derbem  narbigem  Binde- 
gewebe ausgekleidet. 

3  Sehieloperationen  bei  conoommifttireodeoi  Schie- 
len verliefen  ganz  gut  Ich  legte  stets  eine  Coflj«iiküvaiiaht 
AB,  damit  die  Thr&nenkarunkel  nicht  unsjnmetriseli  einsinkt 

Staphylom  machte  fortwährend  Benuugszaslftnde, 
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weshalb  ich  es  durch  DekapitatioD  des  hervorragenden  Thei- 
les  und  EntiernaDg  der  darin  eingelagert^!  linse  operirte. 

Dreimal  machte  ich  eine  Iritecto^mie,  nm  bei  tiefgeh- 
enden, gefahrbringenden  HornhautgesohwOren  die  höchste  An- 
tiphlogose  SU  Oben,  den  intraokularen  Druck  bleibend  herab- 
zusetzen. 

Der  Erfolg  war  stets  in  die  Augen  springend. 

Eine  Kataraktextraktion  war  bei  traumatischer  Lin- 
sentrübung wegen  starker  entzflndlicher  Reizung  dringend  an- 
gezeigt. Ich  machte  zuerst  eine  bitektomie,  und  dann  eine 
lineare  Extraktion  (Auslöfflung  der  weichen  Linsenmasse). 


Einige  BemerkuDgen  über  das  Wachsen  der  Kin- 
der und  über  die  Mittel  zur  Beförderung  und  zur 
Zurückhaltung  desselben,  von  Paul  Schmidt, 
früher  Assistenzarzt  in  Hamburg« 

Das  Wachsthum  der  Kinder  hat,  wie  wohl  Jeder  er- 
fahren haben  wird,  seine  Anomalieen,  die  von  der  Rage  und  der 
Abstammung  ganz  unabhängig  sind  und  auf  welche  oflenbar 
sehr  verschiedene  Ursachen,  die  in  unseren  verkflnstelten 
sozialen  Verhältnissen  liegen,  einen  Einfluss  ansahen.  Es 
wird  schwierig,  ja  vielleicht  unmöglich  sein,  über  diese  Ur- 
sachen zur  vollkommenen  Klarheit  zu  kommen  und  die  Art 
und  Weise  anzugeben,  wie  diesen  Ursachen  und  ihren  Wirk- 
ungen am  besten  zu  begegnen  sei.  Bei  den  im  reinen  Na- 
turzustande lebenden  Völkern  hat  man  gefunden  und  findet 
noch  heute,  dass  die  Grösse  der  Individuen,  ihr  Knochen- 
und  Muskelbau,  kurz  ihre  ganze  Natur,  in  Bezug  auf  die  Di- 
mensionen und  |das  Kraftverh&ltniss  nur  sehr  massige  Ver- 
schiedenheiten darbietet,  dass  aber  in  dem  Maasse,  wie  sie 
von  unserer  europäischen  Kultur  betroffen  werden,  diese 
Verschiedenheiten  gleich  sehr  merklich  hervortreten*  Man  hat 
dieses  erlebt  bei  den  Bewohnern  der  Inseln  des  stillen  Ozeans, 
bei  den  N^^erstämmen  Afrika^s,  bei  den  Beduinen,    bei  den 
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bubuienttiDmen  in  Amerika  a«  8.  w.  Bei  den  rothen  In« 
diaoeni,  die  sehr  entfernt  von  der  naeh  Amerika  abertrage- 
Ben  eorop&iBehen  Kaltor  leben  und  von  ihr  gar  nicht  betrof- 
fen werden ,  findet  man  noch  jetat  die  Natur  der  einselnen 
IndiTidaen  so  aiemlich  von  gleichen  Dimensionen,  und  das 
Waehsthum  geht  von  Geburt  an  bis  zum  vollen  Ausbaue  des 
Körpers  gans  regelmässig  und  gans  gleich  vor  sich.  Man 
findet  dort  nicht  in  derselben  Familie  ein  Individuum,  welches 
iweigartig  geblieben,  während  ein  anderes  gewaltig  in  die 
Höhe  geschossen  ist,  und  es  verhält  sich  hier  ebenso  wie  bei 
den  onserer  Kultur  unterworfenen  Pflansen  und  Thieren  ge- 
genaber  denen,  die  der  Zucht  der  Natur  allein  Qberlas- 
len  sind. 

Die  Ursachen  der  Anomalieen  des  Waebsthumes  liegen 
abo  ofienbar  in  den  EÜnflassen,  die  unser  Kulturleben  ab« 
liehüich  oder  absichtslos  in  dasselbe  hineinträgt,  und  es  wQrde 
ein  sorgfiütigea  Studium  dieser  Einflasse  uns  vielleicht  daiu 
ftlfareo  können,  die  Mittel  ausfindig  au  machen,  durch  welche 
wir  das  Waehsthnm  der  Kinder  su  befördern  oder  unter  Um- 
stiaden  auch  au  veraögero  im  Stande  seien.  Bei  der  Zucht 
der  ndere,  auch  bei  der  Baum-  und  Blumenkultur  hat  man 
diese  Mittel  sum  Theile  in  Händen;  Jeder  kennt  ja  die  sehr 
veitchiedenen  Varietäten  des  Rindviehes,  der  Pferde,  der 
Behweine,  der  Hunde  u.  s.  w.  in  Bezug  auf  Ghr6ssen verhält 
oiaie  des  Körpers,  und  es  ist  allerdings  hier  ein  Umstand 
wirksam,  den  wir  beim  Menschen  nicht  wirken  lassen  kön« 
mq:  bei  den  Znchtthieren  nämlich  und  auch  bei  den  Kul- 
toipflanaen  haben  wir  die  Kreuzung  und  die  Versetzung  ganz 
in  onserer  Macht  In  ersterer  Beziehung,  namentlich  bei  den 
Zsehtthieren,  and  auch  bei  sehr  vielen  unserer  Pflanzen,  kön- 
len  wir  die  Befruchtung  wiUkarlioh  bestimmen ;  wir  können 
US  das  männliche  und  weibliehe  Individuum  aussuchen, 
veldie  wir,  um  eine  bestimmte  Spielart  von  Nachkommen- 
*duJt  zo  erzielen,  zusammenbringen  können.  Auch  aber  die 
Endhnmgsweise  und  besonders  aber  die  Versetzung  aus 
^em  Boden  in  den  anderen,  aus  einer  Höhengegend  in  eine 
Hiederung,  ans  einem  trockenen  Landstriche  in  einen  feuch- 
^)  aus  einem  fetten  Boden  in  einen  mageren    und  umge- 
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kehrt   köonen   wir   ToUst&ndig  gebieten,   und  swar  je   k 
der  Wirkung,  die  wir  in  dem  Wachslliuni  der  Individneo 
durch  zu  erreichen  zu   können  glauben.    Bei  den  Hensc 
können  wir  über  diese  Einflüsse  nicht  willkürlich  dieponij 
aber  wir  sind  doch  im  Stande,  aus  den  Er&hrungen^  die 
bei  der  Thier-  und  Pflanzenzucht  gewonnen  haben  ^    man* 
gute  Regel   auch  für  die  physische  Zucht  der  Menschen 
entnehmen. 

Unter  Wachsthum  des  Menschen,  wie  unter  dem  < 
Thiere  und  Pflanzen,  versteht  man  die  progreesire  E 
Wickelung  des  Individuums  von  der  ersten  Keimung  an 
zur  vollen  körperlichen  Ausbildung.  Bei  den  meisten  leth 
den  Wesen  hat  das  Wachsthum  ein  bestimmtes  Ende  u 
somit  auch  eine  bestimmte  Zeit;  bei  vielen  Pflanzen,  name 
lieh  bei  den  meisten  Bäumen  und  auch  bei  manchen  lliien 
ist  es  das  ganze  Leben  hindurch  andauernd;  Letzteres  wi 
z.  B.  vom  Krokodil  und  von  mehreren  Fischen  bebaupt 
obgleich  audi  hier  noek  vielerlei  gefabelt  sein  mag.  *  W 
nun  den  Menschen  betriffit,  so  sind  über  das  Ende  sein 
Wachsthums  die  Meinungen  noch  nicht  festgestellt  Stai 
z.  B.  behauptet,  dass  das  Wachsthum  des  Menschen  in  d 
Regel  erst  im  25.  Lebensjahre  vollendet  sei;  Hu  fei  an 
nimmt  das  14.  Lebensjahr  als  Ende  des  Wachsthoms  an  ux 
meint,  dass  von  der  Gesehlechtsreife  an  alle  Theile  d« 
Körpers  nicht  mehr  wachsen  im  gewöhnlichen  Sinne  di 
Wortes,  sondern  nur  nodi  mehr  Ausbildung  in  sich  erlange 
und  etwa  mit  dem  20.  Lebensjahre  ihre  ihnen  zukommend 
volle  Kraft  und  Th&tigkeit  gewonnen  haben.  Burdao 
nimmt  den  Begrifif  des  Wachsthums  in  viel  weiterem  Sinne 
alle  Metamorphosen,  die  der  menschliche  Körper  ?on  seine 
ersten  Keimung  an,  jiufolge  der  Norm  oder  der  natürliche] 
Gesetze,  bis  zum  höchsten  Oreisenalter  durchzumachen  hat 
zieht  er  in  den  Begrifif  des  Wachsthums  hinein,  und  es  währ 
also  dieses,  so  lange  das  Leben  dauert.  Wir  können  abei 
diesen  weiten  Begriff*,  nach  welchem  Wachsthum  und  indi« 
viduelle  Existenz  gleichbedeutend  sind ,  nicht  gelten  lassen, 
sondern  wir  müssen  nach  der  allgemeinen  VolksauffiBtssung 
unter  Wachsthum  diejenige  Periode  verstehen,  in  weleber  der 


DMOtehlMh«  K6iper  aeine  Höhe,   d.  h.    seine  Dimension   in 
fvrtikaler  Biehtang,  beendet  hat 

Bekaanl  ist,  dass  das  Waehsthum  des  Menschen  sehr 
voischiedeae  ProgressioiieB  aeigt;  im  Anfange  des  individuell 
lea  Lebens  ist  es  am  sehnellstea  und  nimmt  allm&hlig  in  sei- 
ner Basefaheit  ab,  je  mehr  es  sieh  seinem  Ende  nähert ;  die- 
ses ist  die  allgeqieiBe  Regel  und  bei  den  Menschen,  die  im 
Hatonastande  leben,  and  wo  alle  Individuen  siemlich  genau 
oBter  denaelben  ftusseren  Binflttssen  «uporwaohsen ,  findet 
dieses  ^eeela  noefa  heute  eioe  volle  Oeltong,  aber  in  unseren 
seuaten  Verbftltnissen  treffen  wir  aaf  sehr  viele  Abweich- 
ongea.  Wir  sehen  Kinder,  die  im  ersten  bis  dritten  Lebens- 
jahre sehr  Ueia  sind  und  dann  plötzlich  wider  alles  Erwar- 
t»  aaAdlend  au  wachsen  anfangen^  wieder  andere  Kinder 
sehen  wir  bis  anm  10.  oder  12.  Jahre  sehr  klein  bleiben 
QDd  dami  nut  dem  Eintritte  d^  Pubertät  sehr  schnell  empor- 
sehiessea;  wir  sehen  bisweilen  aaeb  gerade  das  Oegentheil, 
nftmlich  in  der  ersten  Zeit  die  Kinder  sehr  schnell  waohsen  und 
dann  im  Waehstham  vöUig  aurackbkiben.  Um  einen  Anhalt 
sor  Beurtheilang  lu  haben,  hat  mai^  versucht,  das  Wachsen 
des  Maischen  in  Perioden  einzntheilen.  Die  erste  Periode 
ist  die  des  Intrauterinlebeas,  die  bestimmt  abgegrenst  ist;  die 
folgenden  Perioden  aber  sind  so  sehr  verschieden  angenom- 
men wotden.  Hufe  1  and  hat  noch  drei  Perioden  angenommen 
oad  swar:  die  Periode  der  ersten  Kindheit,  nämlich  die  Zeit 
von  der  Geburt  bis  zur  ersten  Dentition,  dann  die  Periode 
der  iweiten  Kindheit,  nämlich  von  der  ersten  Dentition  bis 
zur  zweiten,  oder  bis  oagefiLbr  zum  7.  Lebensjahre,  und  end- 
lidi  die  dritte  Periode,  nämlich  die  Zeit  von  d^  zweiten 
Dentitioii  bis  zur  Entwickelung  der  Oeschlechtsthätigkeit,  oder 
uagefithr  bis  zum  14.  Lebensjahre.  Diese  Eintheilung  gibt 
aber  gar  ketnen  Anhalt  zur  Beurtheilung  des  Wachsthums, 
da  erstlieh  die  erste  und  die  zweite  Dentition  sich  langsam 
dahinzieht  und  eine  bestimmte  Grenze  für  diese  Epoche  nicht 
gesogen  werden  kann,  und  dann,  was  die  Entwickelung  der  Ge- 
sshledilstbätigkeit  betrifEk,  so  markirt  sie  sich  nur  bei  Mädchen 
dareh  den  Eintritt  der  Menstruation,  bei  Knaben  aber  markirt 
■e  sich   durch   nichts.    Zu  bedenken  ist  ja  auch ,    dass  das 
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Waohsthum  auch  nach  der  EntwiekeliiDg  der  Oeschleehtfl- 
tb&tigkeit  weiter  vor  sich  geht  und  allmählig  sur  Y ollendang 
gelangt.  Reguier  nimmt  auch  drei  Perioden  an,  ab^  stellt 
aie  in  anderer  Weise  auf:  1)  von  der  Geburt  bis  warn  7.  Le- 
bensjahre, oder  Kindheit;  2)  vom  7.  bis  sam  14.  Lebens- 
jahre, oder  Jugend;  3)  vom  14.  bis  zum  25.  Lebeosjahre, 
oder  Reifung.  Nach  diesem  Autor  hat  jede  dieser  drei 
Perioden  in  Bezug  auf  das  Wachsthum  ihre  eigenthOmliehen 
Störungen.  Deber  diese  Störungen  wissen  wir  bis  jetzt  eben- 
sowenig etwas  Genaues  als  aber  die  Normen  des  Waehs- 
thums  in  den  verschiedenen  Perioden.  Wir  besitzen  keine 
durchschnittlichen  Messuogsresultate,  sondern  wissen  nur  im 
Allgemeinen,  dass  das  Wachsthum  in  der  «rsten  Zeit  des 
Lebens  am  schnellsten  vor  sich  geht  und  allm&hlig  mftssiger 
wird,  je  weiter  das  Leben  vorschreitet,  und  dass  es  dann 
endlich  stehen  bleibt;  wir  wissen  femer,  dass  in  der  Thier- 
weit  im  Allgemeinen  das  Wachsthum  desto  schneller  vor  sich 
geht,  je  kürzer  die  Lebensdauer  des  Thieres  ist 

Haller,  Sömmering,  P.  B^rard,  Quetelet,  Joerg 
und  Mende,  dann  Sue,  Wenzel,  Litharzik  und  Harn- 
berger  haben  sich  mit  dem  Gegenstande  besohftfligt  and 
wir  wollen,  wenigstens  aphoristisch,  diejenigen  Punkte  an- 
führen, welche  uns  hier  interessiren  können.  Haller  hat  nach- 
zuweisen gesucht,  dass  die  verschiedenen  Theile  eines  und 
desselben  Gliedes  nicht  auf  gleiche  Weise  fortwaehsen;  so 
z.  B.  ist  beim  Fötus  das  Sdilüsselbein  länger  als  der  Hn- 
merus,  während  es  beim  Erwachsenen  kaum  halb  so  lang  ist 
als  dieser  Knochen,  und  in  dieser  Beziehung  warde  ein  sorg- 
fältiges Studium  des  Wachsthums  der  verschiedenen  Tlieile 
des  Körpers  im  Vergleiche  zu  einander  f&r  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Kindesallers  überaus  gewinnbringend  sein. 
Sömmering  hat  nur  gefunden,  dass  das  Wachsthum  ge- 
wissermassen  stossweise  vor  sich  geht,  indem  es  schon 
während  des  Intrauterinlebens  zeitweise  rascher  und  zeitweise 
langsamer  geschieht,  und  ebenso  nach  der  Geburt  nicht,  wie 
man  glauben  dürfte,  in  stetiger  Progression  sich  vollendet, 
sondern  ebenfalls  bisweilen  rascher  und  bisweilen  langsamer 
vorschreitet. 
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Nach  B^rard  hat  das  Kind  mit  Vollendang  seines  drit- 
ten Lebensjahres  in  der  Regel  die  Hälfte  seiner  vollen  Sta- 
tor erreicht;  es  w&chst  also  der  Mensch  in  den  ersten  drei 
Jahren  seines  Lebens  so  viel  als  nachher  etwa  in  17  Jahren. 
Ganz  bestimmte  Gesetze  Ober  dieses  Wachsthnm  konnte  die- 
ser Autor  aaeh  nicht  auffinden ;  er  bemerkt  nur  im  Allgemei- 
nm,  dass  w&hrend  des  Intrauterinlebens  der  Rumpf  sich 
rascher  entwickelt  als  die  Oliedroassen,  und  die  Arme  schnel- 
ler wachsen  als  die  Beine,  und  dass  nach  der  Oeburt  gerade 
das  Oegentheil  stattfindet. 

Bnrdach  nennt  die  SZeit,  bis  das  Wachsthnm  vollendet 
ist,  das  unreife  Leben  und  scheidet  dieses  in  die  Kind- 
heit und  die  Jugend;  die  Kindheit  begreift  a)  das 
8&n  g  1  i  ng  s  a  1 1  er  und  b)  die  sp&tere  Kindheit; 
die  Jugend  begreift  a)  das  Knaben-  und  H&dchen- 
alter  und  b)  das  Jünglings-  und  Jungfrauenalter. 
Das  S&uglingsalter  iasst  die  ersten  neun  Monate  des  Le- 
bens in  sich ;  die  sp&tere  Kindheit  reicht  von  drei  bis  an  das 
achte  Lebensjahr.  Dann  beginnt  die  Jugend  und  zwar 
dauert  die  erste  Jugend  (das  Knaben-  und  M&dchenalter) 
bis  etwa  zum  16.  Lebensjahre,  und  die  zweite  Jugend 
(das  Jflnglings-  und  Jungfrauenalter)  von  da  an  bis  zur 
Beendigung  des  Wachsthums  oder  bis  ungefähr  zum  20.  oder 
21.  Lebensjahre.  Der  Säugling  wächst  von  seiner  Oeburt  an 
bis  Ende  des  9.  Lebensmonates  um  6  bis  8  Zoll,  oder  von 
18  bis  20  Zoll  zu  24  bis  26  Zoll  und  nimmt  an  Gewicht 
um  10  bis  12  bürgerliche  Pfund  zu,  indem  dieses  von  6'biB  7 
bis  auf  ungefähr  18  Pfund  steigt;  es  gewinnt  also  mehr  an 
Masse  alt  an  Ausdehnung  (Burdach,  die  Physiologie  als 
Erfiihrungswissenschaft  Bd.  III,  zweite  Auflage,  Leipzig  1838, 
$.  537).  Nach  Q  u  e  t  e  1  e  t*s  Durchschnittsberechnungen  ver- 
hält sich  das  Wachsthnm  folgendermassen :  im  ersten  Lebens- 
jahre steigt  die  Länge  bei  männlichen  Kindern  von  20  auf 
W\^  Zoll,  bei  weiblichen  von  19  bis  26^1«  Zoll,  und  das 
Gewicht  bei  ersteren  von  6  Pfund  26  liOth  auf  20  Pfund 
7  Loth,  bei  letzteren  von  6  Pfund  7  Loth  auf  18  Pf.  28  Lth. 
Dabei  bemerkt  aber  Qu e tele t,  dass  das  Gewicht  während 
der  ersten  Tage  nach  der  Geburt   abnimmt  und  das  Wachs- 
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thnin  erst  nach  Ablauf  4er  ersten  Woche  beginnt;  nach  den 
an  seinen  eigenen  Kindern  gemaditen  Berechnungen  verliert 
das  Neugeborene  in  den  ersten  yier  Tagen  9  Lofh  an  Qe- 
wicht  Im  zweiten  Jahre  wächst  das  Kind  ongefthr  3  Zoll, 
oder  Yon  25  bis  28  auf  28  bis  30  ZoU ;  im  dritten  gegen 
2  Zoll  oder  auf  30  bis  32,  im  vierten  auf  33  bis  35)  im  fatd- 
ten  auf  36  bis  38,  im  sechsten  auf  39  bis  40 ,  im  siebenten 
auf  41  bis  42,  und  dann  tritt  oft  im  Waohsthume  ein  Still- 
stand ein.  Das  Gewicht  vermehrt  sich  vom  2.  bis  aum  voll- 
endeten 7.  Lebensjahre  um  etwa  20  Pfiind  und  betrftgi  dana 
gegen  40  Pfund.  —  Nach  Quetelet's  Dnrchsdinittsberech- 
nungen  stellt  sich  L&nge  und  Gewicht  des  Kindes  in  folgen- 
der Weise  dar: 


beim  mttnnl.  (^esehl. 

beim  weibL  Geschl. 

LäDge        Gewicht 

L&Bge 

Gewicht 

im  2. 

Leben^ahre 

1  30»  1«  ZoU,  24  Pf.    7  L. 

29»/«  ZoU, 

22  Pf.  25  U 

im  3. 

1» 

33         „    26    „  20  n 

32V,    M 

25  .,      6    „ 

im  4. 

11 

35Va      n    30    „  13  „ 

35       „ 

27    „    25    „ 

im  5. 

11 

37»U     ,,    33    „  22  „ 

37M.    « 

30   „    22    „ 

im  6. 

i> 

39         „    36    „  27  „ 

39V,    >, 

34   „      6    ,» 

im  7. 

19 

42V4      ,1    40    „  26  „ 

41V,    « 

37  „    16    „ 

Das  Waohsthum  der  einseinen  Jheile  des  Körpers  ge- 
schieht nicht  in  gleichem  Schritte,  sondern  einige  wachsen 
schneller,  andere  langsamer.  Wir  wollen  das  anfllhren,  wm 
Burdacb  darüber  in  seiner  Physiologie  susammengestelli 
hat.  —  „Am  bedeutendsten  und  wichtigsten^^,  sagt  er,  ),bt  in 
der  Kindheit  das  Wachsthum  des  Gehirnes,  welches  schon 
darin  sich  äussert,  dass  die  innere  Fläche  des  Schädels  Ein^ 
drücke  bekommt,  die  den  Windungen  und  Lappen,  so  wie 
den  Arterien  und  Blutleitern  des  Gehirnes  entspreohen.  Lets- 
teres  ist  bei  Neugeborenen  in  seinem  Massenverhältnisse  snm 
übrigen  Körper  viel  grösser  als  beim  Erwachsenen ,  und  tritt 
allmähUg  relativ  zurück,  wie  der  übrige  Körper  an  Haese  sn- 
ninimt.  So  verhält  sich  der  Kopf  zur  Länge  des  ganaen 
Körpers  bei  der  Geburt  ungefähr  wie  1 : 4,  nach  einem  Jahre 
wie  1:4,50;  nach  zwei  Jahren  wie  1:5,  nach  fttnf  Jahreo 
wie  1 :  6.     Das  Gehirn  erreicht    aber  während  dea  Kindea- 
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alle»,  auch  absolat  genommen,  ziemlieh  die  Grenzen  seines 
WacbsUmms  im  Ganzen^  wie  in  seinen  einzelnen  Theilen,  — 
wie  Sömnering  und  besonders  Gebrüder  Wenzel  naob- 
gewiesen  haben.  Wenn  es  bei  der  Gebort  über  '/^  Pfund 
wiegt,  so  steigt  sein  Gewicht  im  zweiten  Jahre  auf  beinahe 
1^1  und  bis  ins  siebente  Lebensjahr  auf  2^^  PAmd  und  darfl- 
ber.  Wenzels  vermuthen,  dass  sp&terhin  die  feinere  Tex^ 
tor  noch  mehr  ausgebildet  werde,  aber  in  der  That  ist  keine 
weitere  Entwiokelung  in  den  Verhältnissen  der  Faserung  oder 
der  Substanz  zu  bemerken,  und  wir  müssen  also  überhaupt 
aaerkennen,  daas  das  Gehirn,  wie  beim  Embryo,  so  nach 
der  Geburt  in  seiner  materiellen  Entwiokelung  der  Ausübung 
seiner  Funktionen  yoranseilt,  wie  ja  auch  Ange  und  Ohr 
frfthzdtig  ausgebildet  sind  und-nach  der  Geburt  sehr  wenig 
noch  wachsen,  wfthrend  sie  erst  sp&ter  duroh  Uebung  die 
Krnft  gewinnen,  ihre  Objekte  scharf  aufzufiissen  und  genau 
»I  ontersdieiden/^ 

Das  Bückenmark  scheint  um   das   siebente  Lebensjahr 

leine  bleibende  8t&rke   zu  erhalten;    wenigstens   nimmt  der 

Wirbelkanal  von  da  an  nicht  mehr  an  Weite  zu.     Das  ver- 

Iftogerte  Mark,    welches    beim  Neugeborenen  6  linien  breit 

uti  wird  im  ersten  Jahre  9  und  im  zweiten  Jahre  12  Linien 

breit;  um  diese  Zeit   treten  auch   die  Oliven  und   die  Hark- 

stceifen  der  Rautengrube  deutlicher  hervor.    Das  kleine  Ge* 

Um  wiegt  nach    meinen   Beobachtungen    bei  Neugeborenen 

3\^  Dnchmen,  bei  siebenjährigen  Kindern  über  4  Unzen,  hat 

&bo  um    31  Drachmen    zugenommen.     Das    grosse   Gehirn 

wiegt  bei  jenen  10  Unzen,    bei  diesen  aber  31  Unzen,   hat 

also  um  21  Unzen  zugenommen.     Da  nun    das  Verh&ltniss 

des  neugeborenen    zum  siebenjährigen  Kinde    beim   kleinen 

Gehirne  wie  1 :  9,    beim  grossen  aber  wie  1 : 3  ist  ^   so   tritt 

enteres  dureh  seine  verh&ltnissmässig  stärkere  Entwiokelung 

in  sein  bleibendes  Verh&ltniss  zu  letzterem.    Das  kleine  Ge- 

Um  w&chsl  in   diesem  Zeiträume  mehr  in  der  Breite  als  in 

detli&nge;   in  dieser  nämlich  von  18  auf  30,  in  jen^r  von 

24  «af  46  Linien;  das  grosse  Gehirn  dagegen  wächst  in  der 

I^e  von  50  auf  77    und    in    der   Breite   von  48  nur   auf 

Linien. 
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Wir  flbergehen  Tide  Eiiiieloheiteo ,  welche  Bor  dach 
Ober  dftt  relaUve  Wa^Mtbom  der  yerschiedeoen  Theile  des 
Oehimet  anführt.  Im  Zosamiiieiihange  mit  dem  Wadistbome 
dea  Gehimea  atebt  das  Wachalham  und  die  Formatioo  dea 
8di&dela.  ,,8ocheii  wir  Don,^  sagt  Bor daeh  weiter,  ,^die  Bil- 
dangaverhtitoisae  dea  Gehiroea  und  dea  voo  ihm  abhftogigen 
Bch&dela  im  Oanaen  aofaufiMaeo ,  ao  erkenDen  wir,  daaa  in 
keiner  Gegend  dea  Körpers  die  Indiyidaalitftt  in  so  hohem 
Grade  anageprftgt,  die  Proportion  der  yeraehiedenen  Gebilde 
gegen  einander  ao  abweichend  and  daher  die  Ermitielong 
dner  allgemeinen  Norm  ao  achwierig  iat  als  hier.  Die  nftchste 
Tliataache  aber  iat,  dass,  wie  aneh  Tenon  und  Wenzel a 
dargethan  haben,  am  meisten  die  L&nge  des  Sch&dels,  we* 
niger  die  Breite,  am  wenigaten  die  Höhe  wtiirend  der 
Kindheit  annimmt  Idi  fand  die  lAnge  bei  Neugeborenen 
42  bis  45,  bei  siebenjihrigen  Kindern  72  bis  76  Linien;  die 
Breite  bd  jenen  36  bis  38,  bei  diesen  59  bis  62  Linien;  die 
Höhe  bei  jenen  33  bis  35,  bei  diesen  52  bis  58  Linien.  Bo 
nimmt  anch  der  Umfang  des  Behftdels,  in  der  L&nge  senk- 
recht gemessen,  am  meisten  an;  weniger  der  wagreohte 
Umfang,  noch  weniger  der  Umfang  in  der  Breite  senkrecht 
gemeasen.^  Auch  hier  mflssen  wir  die  spesiellen  Angaben 
dea  Autors  über  das  relative  Wachathum  der  einselnen  Theile 
dea  Bch&dels,  so  interessant  diese  Angaben  auch  aind,  aber- 
gehen und  die  Leser,  die  sich  dafür  interessiren ,  auf  das 
Werk  selbst  verweisen.  Wir  verschafien  uns  lieber  einen  An- 
blick von  dem  Wachsthume  der  anderen  Partieen  dea  Kor- 
pora. „Was  Euvörderst  die  Ausbildung  des  Angesichtes  be- 
trift,  so  wird,^*  wie  Burda  oh  bemerkt,  ,,de6sen  unterer  und 
mittlerer  Theil,  n&mlich  der  Theil  von  dem  Kinne  bis  sur 
Naaenwurzel,  sehr  bald  grösser,  und  awar  beim  Ausbruche  der 
Z&hne  höher,  und  im  dritten  Jahre,  wenn  der  Kiefer  an  Btftrke 
Bunimmt,  breiter;  er  wird  selbst,  namentlich  beim  m&nnlichen 
Geschlechte,  bedeutend  grösser  als^der  obere  Theil  oder  die 
Stirn,  tritt  aber  vom  5.  Jahre  an,  wo  letatere  sieh  st&rker  ent- 
wickelt, wieder  aurflck ;  die  Stirnbeinhöcker  ragen  beim  Kinde 
atark  gewölbt   hervor  und  unter  ihnen  steigt   die  Stirn  senk- 
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reebt  herab,  da  noeh  keine  Stirnhöhlen  vorhanden  sind,  wie- 
woU  Doabh&ngig  von  diesen  durch  das  Wachsthum  der  vor- 
deren Lappen  des  grossen  Gehirnes  im  sweiten  Jahre  die  Nasen- 
wunel  anter  der  Stirn  schon  etwas  eingesenkt  wird.  Wäh- 
rend aof  diese  Weise  der  obere  Theil  der  Oesichtslinie  die 
Eigenthflmlichkeit  der  menschlichen  Bildung  vollst&ndig  und 
selbst  bis  aum  Uebermaasse  darstellt,  ist  der  untere  Theil  mehr 
Mhrige  und  der  thierisohen  Form  Ähnlicher/^ 

Das  Waehalhnm  des  Kopfes  ist  also  in  der  ersten  Kind- 
heit vorherrschend;  dann  aber  macht  sich  das  Wachsthum 
des  Thorax  der  Regel  nach  am  stärksten  bemerklich ,  und 
Bocfa  später  tritt  erst  das  Wachsthum  der  Oliedmassen  be- 
londers  hervor.  Nimmt  man  die  ganze  Länge  des  Körpers 
▼oin  Seheitel  bis  aur  Fusssohle,  so  verhält  sich  zu  dieser 
Unge  die  Länge  des  Rumpfes  nach  Ken  de  am  Skelette  ge- 
messen beim  Neugeborenen  wie  1:2,25,  im  fünften  Monate 
wie  1 : 2,37 ,  im  neunten  Monate  wie  1  :  2,44.  Die  Länge 
des  Thorax  vom  oberen  Rande  des  Brustbeines  bis  zur  Herz- 
grobe  gemessen  ist  nach  Bird  bei  der  Geburt  2'/«»  im  zwei- 
ten Monate  3,  im  f&nften  S'j«,  im  neunten  4  Zoll.  Der  Um- 
fang der  Brost  wächst  in  diesem  Zeiträume  von  12  auf  17 
ond  die  Breite  der  Brust  von  5  auf  7  Zoll.  Im  zweiten  Le- 
beosjahre wächst  die  Höhe  des  Thorax  von  4  bis  auf  7  Zoll 
(Tom  Schlüsselbeine  bis  zur  zwölften  Rippe  gemessen);  das 
Brustbein  wird  vom  zweiten  bis  dritten  Lebensjahre  4  und 
bis  in  das  siebente  5  Zoll  lang.  Der  Umfang  des  Thorax 
beträgt  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  18  Zoll,  nach 
dem  fünften  19  und  nach  dem  siebenten  20  Zoll  Die  Schulter^ 
breite  wächst  vom  Ende  des  ersten  bis  zum  siebenten  Le- 
bensjahre von  4^/4  bis  9^1,  Zoll.  In  dieser  SZeit  beginnt  auch 
ein  r^es  Wachsthum  der  Oliedmassen.  „Die  unteren  Gliedmas- 
ien/'  sagtBurdach,  „werden  schon  im  ersten  Lebensjahre^  da 
kein  Blut  mehr  durch  die  Nabelarterie  abgeleitet  wird,  mehr 
entwickelt,  so  dass  sie  von  S^f^  bis  auf  12  Zoll  wachsen, 
während  die  oberen  nur  eine  Länge  von  11  Zoll  erreichen; 
der  Pass  ist  dann  gegen  4  Zoll  lang,  die  Hand  nur  3  Zoll. 
Bis  zom  siebenten  Jahre  wächst  die  Länge  der  oberen  Glied- 
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niMseii  bis  m  18,  die  der  unteren  bis  sa  19  Zoll ;  die  Haad 
wird  4^1,  Zoll,  der  Fuss  6  Zoll  lang.  Am  meisten  nimoit 
yerhftltnissm&ssig  der  Daumen,  weniger  der  Unt^nrm,  am 
wenigsten  die  Hand,  an  Länge  eu;  der  Oberschenkel  wftohat 
verhftltnissmäsig  mehr  als  der  Unterschenkel,  aber  weniger 
als«  der  Fuss/^ 

Unter  den  neueren  Untersnchnngen  sind  die  von  Lithar* 
K  i  k  von  grossem  Interesse.  Dieser  Autor  hat  in  einer  Ab- 
handlung über  die  Gesetze  des  Wachsthnms  des  Hensdien 
sieh  bemOht,  die  Dimensionen  aller  Theile  des  mensdlichen 
Köders  in  ihrem  Verhältnisse  ku  einander  festzustellen»  Er 
hat  an  300  Individuen  experimentirt,  die  er  mehr  als  600- 
mal  gemessen  hat,  und  er  ist  zn  dem  Schlüsse  gekommen, 
dass  zur  Beurtheilnng  des  Waohsthnms  sechs  Lftngendimen- 
Bionen  angenommen  werden  mfissen:  1)  vom  Scheitel  des 
Kopfes  bis  zum  Kinne;  2)  vom  Kinne  bis  zum  oberen  Rande 
des  Brustbeines;  3)  vom  oberen  Rande  des  Brastbeines  bis  aar 
Spitze  des  Schwertknorpels;  4)  von  dieser  Spitze  bis  zum 
oberen  Rande  der  Schambeinfuge;  5)  die  ganze  Länge  des 
Ober-  und  Unterschenkels  und  6)  die  Dimension  von  demi 
oberen  Rande  des  inneren  Halleolus  bis  zum  Rande  der  F^bs- 
sohle.  Nach  einer  sehr  umfiaissenden  Tabelle,  die  er  aufstellt, 
kommt  der  Verfasser  zn  der  Behauptung,  dass,  wenn  diese 
6  Dimensionen  gegeben  sind  und  man  ausserdem  noch  die 
Lfttige  des  Schlüsselbeines  hat,  man  den  Körper  bis  in*s  ffin^ 
zelne  genau  konstruiren  könne,  was  besonders  filr  Bildhaner 
bAt  wichtig  sei.  Nach  ihm  dauert  das  Wachsthum  des 
Menschen  25  Jahre  und  begreift  24  Epo^en.  Die  erste 
Epoche  begreift  den  ersten  Honat  des  Lebens;  jede  der  fol- 
genden Epochen  umfiisst  einen  Monat  mehr,  als  die  ihm  za* 
nächst  vorangegangene;  die  zweite  nmfasst  2  Monate,  die 
dHtte  3,  die  vierte  4  u.  s.  w.  und  also  die  vierundzwan- 
zigste 24  Monate.  Die  Totalsumme  beträgt  300  Monate  irad 
die24  Epochen  theilt  Li  tharzik  in  drei  Perioden:  die  erste 
von  derOeburt  bis  Ende  des  21.  Monates;  die  zweite  vom 
2t.  Monate  bis  zum  171.;  die  dritte  vom  171.  bis  zum  300. 
und  er  schliest,  dass  das  in  der  ersten  Periode  sehr  ener- 
gische Wachsthum   in  der  zweiten  langsamer  vor  sich  geht^ 
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aber  in  der  drilten,  Damenrtlioh  in  Besag  auf  gewisse  Theile 
des  Körpers,  wieder  st&rker  wird.  Es  stiminl  dieses  im  AU- 
gosdaen  mit  den  Angaben  Ton  Sömmeringy  8ue  and 
Qaetelet  aberein. 

Hamberger  gibt  Folgendes  an:  Der  Mensch  w&chst 
von  18  Monaten   bis  zu  4'/,  Jahr  jährlich  am  10  Centimeter 
„  4^2  bis  zu  IS^I,  Jahren  „  „    4  „ 

q  13^2  bis  zu  18  Jahren  „  „    2  „ 

Hiernach  wird  also  das  Wachsthum  des  Menschen  immer 
weaiger  lebhaft,  je  mehr  er  an  Alter  zunimmt.  Bei  der  Ge- 
bort hat  der  Mensch  eine  durchschnittliche  L&nge  von  O™,490. 
Im  ersten  Lebensjahre  beträgt  das  Wachsthum  0*^,2  unge- 
ühr,  oder  beinahe  Vts  ^^  Oesammt-Wachsthums.  Vom  4. 
Lebensjahre  bis  zur  Pubert&t  beträgt  die  Zunahme  ^|^  des 
ßesammtwacbstbams. 

Mit  dem  Waohstham  in  die  Länge  ist  auch  das  Wachs^ 
tham  in  die  Breite  und  Dicke  verbunden  und  wir  mOa- 
KD  aaoh  hier  versuchen,  uns  eineo  BlobUck  in  den  normalen 
^  der  Bntwickelnng,  so  weit  es  bis  jetzt  möglich  isi,  ZP 
venefaaftn.  Bchon  in  den  vorhin  angegebenen  Zahlen  finden 
vir  die  allmäUige  Zunahme  des  Gewichtes  oder  derMasse 
des  Körpers  in  der  Zeit  von  der  Geburt  bis  nahe  zur  Reife 
derJogaad.  Es  ergibt  sich  hieraus  bei  näherer  Betrachtung,  dass 
io  da  ersten  Zeit  des  Wachsthums  mit  der  Zunahme  der 
Linge  auch  die  Zunahme  an  Umfang  oder  aa  Breite  and 
Dieke  ziemlieh  gleichen  Schritt  hält,  dass  aber  in  der  spft- 
^e^  Zeit  dieses  Yerhftltniss  ein  anderes  wird.  Hat  das  Wachs- 
t^om  des  Körpers  in  die  Länge  so  ziemlieh  sein  finde  er* 
Kieht,  80  nimmt  er  an  Beleibtheit  oder  Umftmg  zu  und  man 
^  als  Regel  annehmen,  dass  beim  Manne  mit  dem  40» 
^  beim  Weibe  mit  dem  50.  Lebensjahre  die  Beleibtheit 
^  Dicke  des  Körpers  bis  zum  Maximum  gekommen  ist 

Was  nun  das  Yerhältniss  des  Wachsthums  bei  beiden 
Goehieditem  betrifft,  so  ist  dasselbe  anfangs  bei  Knaben 
^  Midehen  ziemlich  gleich;  dann  aber  wachsen  zur  Zeit 
^  Pubertät  und  während  derselben  die  Mädchen  in  der 
B«gd  etwas  schneller  als  die  Knaben,  so  dass,  nach  Dela- 
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mire^Feigniaux,  Oaietteundyan  Erseh  entere  mit  dem 
16.  oder  17.  Lebensjahre  so  gross  sind,  als  letztere  mit  dem  18. 
oder  19*  Hierauf  aber  wird  beim  m&niiliohen  Oeschledite 
die  Körperzanahme  in  allen  Dimensionen  energischer  als 
beim  weiblichen  und  es  aberragt  endlich  das  erstere  in  dieser 
Beaiehung  das  letztere«  Die  mittlere  Grösse  betrigt  saletzt 
beim  männlichen  5  bis  5'!^  Fnss,  beim  weiblichen  4  Fass 
8  Zoll  bis  5  Fuss  2  Zoll  und  die  mittlere  Schwere  beijeDem 
125  bis  130  Pfund,  bei  diesem  120  bis  125  Pfund.  Diese 
Zahlen  sind  aber  sehr  variabel  und  lassen  eigentlich  keine 
bestimmten  Schlosse  zu;  nicht  nur  die  Ra^e,  sondern  auch 
die  klimatischen  und  sozialen  Verhältnisse  haben  darauf  einen 
Oberans  grossen  Einfluss.  Unter  diesem  Einflüsse  bekommt 
dieselbe  Raf  e  eine  ganz  rerschiedene  mittlere  Statur,  so  z.  B. 
die  Polen  gegen  andere  Slarenst&mme,  die  Ungarn  gegen 
ihre  Stammverwandten,  die  Finnen  u.  s.  w.  In  Frankreich 
haben  selbst  die  einzelnen  Regionen  bedeutende  Verschieden- 
heiten gezeigt ;  die  Entwickelung  der  Pubertät,  die  in  den 
sttdlichen  Tlieilen  froher  eintritt,  als  in  den  nördlichen, 
scheint  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Waohsthum  zu  haben; 
im  Allgemeinen  wird  die  Statur  grösser,  je  später  die  Puber- 
tät zur  Reife  kommt  Auch  die  Emährungsverkältnisse  wir- 
ken bedeutend,  wie  sich  das  schon  aus  den  obigen  Angaben 
entnehmen  lässt.  Vi II er mö  sagt:  „DerVfuchs  der  Menschen 
wird  um  so  höher  und  ihr  Wachsthum  geht  um  so  kräftigei 
▼or  sich,  je  reicher,  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  der  Rafe 
das  Land  ist,  in  dem  sie  leben,  je  allgemeiner  die  Wohl 
habenheit  und  die  Behaglichkeit  des  Daseins  ist,  je  bessei 
die  LebensbedOrfnisse  befriedigt  werden  können,  je  ange 
roessener  und  gesnndheitsgemässer  Wohnung,  Kleidung  nnc 
Nahrung  sind,  und  je  weniger  Kindheit  und  Jugend  mit  Ent 
behrung,  Mflhe  und  Anstrengung  zu  kämpfen  hat^**}. 


*)  Auch  die  politischeD  und  sonstigen  sozialen  Verhftitnis» 
scheinen  ein«n  Einflass  %n  haben.  Bei  Menschen,  die  nnftei 
starkem  politischem  Drucke  leben,  tritt  im  AllgemeiDSn  da 
Wachsthum  zurück;  sie  werden  kleiner.  Kommen  sie  abe 
an  bürgerlicher  Freiheit,  ao  entfaltet  sich  ihr  Wachsthom  naci 
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Nach  diesen  allgemeinen  Betraohlongen  aber  das  nor- 
male Waehsthom  dea  Menschen  gehen  wir  sa  den  Abnor- 
oititeo  desselben. 

1}  Welche  Einflasse  halten  das  Waohstham 
larfiek  und  welche  treiben  es  an  sehr?  Was  kann 
dagegen  geschehen? 

Die  Sehwftche  und  Kränklichkeit  der  BItem  und  beson- 
ders gewisse  Djskrasieen  derselben  haben  einen  grossen 
BoflosB  aaf  daa  Waehsthum  der  von  ihnen  in  die  Welt  ge- 
setateo  Kinder.  Sind  die  Eltern  noch  nicht  aor  vollen  Ent- 
viekeloiig,  aar  vollen  Reife  des  Körpers  gelangt,  sind 
ae  I.  B.  eben  erst  Ober  die  Pubertätsperiode  hinaus, 
od«  befinden  sie  sich  noch  in  derselben,  so  sind  in  der 
Kegel  die  von  ihnen  geaeugten  Kinder  schwächlich  und  klein 
Bad  haben  kein  energisches  Waehsthum;  dasselbe  ist  auch 
der  FiU,  wenn  die  Eltern  su  alt  oder  der  Periode  der  Ab- 
sakme  dtt  Zeugungskraft  nahe  gekommen  sind.  Man  hat 
bisjetit  noch  nicht  ermittelt,  ob  es  beim  Menschen  sich  so 
reridlt,  wie  bei  den  Zuchtthieren,  bei  denen  man  gefunden 
2a  haben  behauptet,  dass  die  Statur  und  Oberhaupt  die  Kör» 
perfonn  mehr  nach  der  Mutter,  die  geistige  Begabung  mehr 
^  dem  Vater  üch  gestaltet  Interessant  wäre  es,  au  er« 
Urea,  wie  in  Bezog  auf  Kraft  und  Waehsthum  des  Körpers 
die  Kinder  von  alten  Vätern  (aber  dem  50.  Lebensjahre) 
ofld  jungen  Mattern  gegen  die  Kinder  sich  verhalten,  die 
voB  ganz  jungen  (etwa  18  bis  20  Jahre  alten)  Vätern  und 
alten  Mattem  (die  etwa  40  Jahre  und  daraber  alt  sind)  sich 


und  nach  immer  mehr.  Ein  Beispiel  gewähren  die  Jaden, 
wekhe  Tiele  Jahrhunderte  unter  dem  bittersten  Drneke  in  den 
eoropftischen  Landern  gehalten  worden  and  xa  körper- 
licher Schwächlichkeit  and  kleinerem  Wachstham  herabge- 
noken  sind,  wfihrend  sie  jetzt,  nach  ihrer  bürgerlichen  Eman- 
apation,  su  einer  stärkeren  and  grösseren  Ra^e  sich  sa  ent- 
falten beginnen.  Der  Unterschied  zwischen  den  freieren  Po- 
len nnd  den  gedrückteren  Russen,  zwischen  den  Ungarn  und 
Ronen  n.  s.  w.  ist  schon  angegeben  nnd  hat  hierin  wohl 
*Qck  seinen  Grund« 

Behrend. 


yerfaalteD.  Wenn  Vater  aad  Hotter  schwftchüch  sind,  so 
haben  sie  schw&cfarliehe  and  in  der  normalen  Eörperentwiekei- 
ung  wenig  energische  Kinder.  Hieraber  ist  wohl  kein  Zwei- 
fel; wie  veih&lt  es  sich  aber,  wenn  der  Vater  schwächlich 
nnd  die  Matter  kräftig  ist  im  Vergleiche  sa  dem  amgekehrteo 
Falle?  Statistische  Notizen  fehlen  uns  darfiber,  aber  naeh 
der  Erfahrung,  die  wir  gewonnen  zu  haben  glaaben,  spielt 
der  Vater  die  Haaptrolle.  Ein  schwächlicher  oder  durch 
wOstes  Leben  abgeschwächter  Vater,  selbst  wenn  er  noch  in 
den  besten  Jahren  sidi  befindet,  zeugt  mit  eiBen  Msohen, 
kräftigen  und  gesunden  Weibe  in  der  Regel  sdiwächliehe, 
niit  geringer  Lebensenergie  begabte  Kinder,  wogegen  eis 
kräftiger  Vat^  mit  einer  schwächlichen  Fran,  die  sonst  ao 
keiner  Dyskrasie  leidet,  meistens  kräftige  und  lebensvolle 
«nder  zeugt. 

Von  den  Dyskrasieen  der  Eltern  sind  es  besonders  die 
Syphilis  und  die  Rhaehitis,  welche  auf  den  Aosbao  und  das 
Waohsdinm  der  Kinder  einen  schwächenden  und  zurQckhal^ 
tenden  Einfluss  ausüben.  Die  Syphilis  aberträgt  sich  vom 
Vater  durch  die  gesunde  Mutter  auf  das  Kind  aber,  abei 
natOrlich  auch  von  der  Mutter,  wenn  sie  an  allgemeiner  Laee 
leidet,  jedoch  der  Vater  gesund  ist.  Bin  solides  mit  aage- 
boreoep  Syphilis  behafl^es  Kind  bleibt,  selbst  wenn  es  am 
Leben  erhalten  und  auch  geheilt  wird,  immer  schwächlich 
und  in  zögerndem  Wachsthume.  Die  Krankheit  erleidet  eine 
Metamorphose  und  gestaltet  sich  zur  Skrofel*  und  Tuberkel 
sucht.  Dass  die  Rhaehitis  angeerbt  sein  kann  und  dass  sie 
ob  angeerbt  oder  nach  der  Geburt  erlangt,  das  Wa<^sthuii 
des  Kindes  ganz  besonders  zurückhält,  brauchen  wir  kauo 
zu  sagen;  wir  wollen  nur  bemerken,  dass  die  Skrofiilosis 
deren  Wesen  in  einer  schlechten  Blutbereitung  besteht,  aucl 
zurOckhaltend  auf  das  Wachsthum  der  Kinder  wirkt,  und  theil 
angeerbt  theils  durch  schlechte  Ernährung,  sohlechte  Luft  ii 
den  Wohnungen,  mangelhafte  Bekleidung  u.  s.  w.  nach  de 
Geburt  zur  Entwickelung  gebracht  werden  kann.  Die  ange 
erbte  Skrofeldiathese  bei  den  Kindern  kann  die  Folge  eine 
schlechten  Blutmischung  bei  den  Eltern  sein  ;  ein  fortwäfareui 
an  Gicht   leidender    Mann  ebenso  wie   ein  Mann,  der   voi 
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BjpUlis  dorobsogeo  gewesen  iai,  erzeugt,  selbst  wenn  Vliese 
Distkeie  völlig    erloschen  su  sein  scheint,  skrofiilöse  Kinder. 

Die  Einfiaese,  welche  das  Wachatham  zu  sehr  (reiben 
oder  die  Zunahme  an  L&nge,  Breite  oder  Dicke  zu  stark 
asd  SU  fr  abseitig  hervortreten  lassen,  sind  noch  viel 
schwieriger  featzustellen«  Ungewöhnlich  rasch  schiesst  bis- 
weilen  ein  Kiad  in  die  Höhe  und  zwar  zn  einer  Zeit,  wo 
mao  es  am  weugsten  zu  erwarten  hat  und  wo  diese  lAngen- 
«uahme  durchaus  nicht  normal  ist  Ebenso  kommt  es  vor, 
dsas  an  einen  Kinde  die  Muskulatur  ganz  auffallead  an  FtUa 
Dad  Dicke  zunimmt,  ohne  dass  die  Muskelaktion  in  dem* 
selben  Maasae  sieh  steigert  Auch  za  rasche  und  zu  reich- 
liche Fettschichtbildttng  zeigt  sich  bisweilen  bei  Kindern. 
Dieses  sind  pathologische  Zustiknde,  welche  nicht  ohne  Oe- 
fiüir  sind.  Das  zu  rasche  Emporwachsen  in  die  Länge,  ohne 
dass  die  Knochen  und  Muskeln  in  ihrer  Stftrke  und  Kraft 
gidchen  Schritt  halten^  deutet  auf  Tuberkeldiathese  oder 
lehlagt,  wie  mscn  zn  sagen  pflegt,  zum  phthisischen  Habitus 
am,  Lngol  und  Andere  haben  behauptet,  daas  SkroAilosis 
eben  so  gnt  das  Wachsthum  der  Knochen  und  Muskeln  zurtlck- 
halten  als  es  ungewöhnlich  in  die  Länge  treiben  kann  und  sie 
dadurch  mehr  schwädit  als  kräftigt  Bei  dieser  abnormen  Längen- 
amahme  des  Körpers  verliert  die  Wirbelsäule  an  Haltung 
and  krflmmt  sich  mehr  oder  minder  unter  der  eigenen  Last, 
die  sie  zu  tragen  hat;  der  Thorax  gewinnt  nicht  seine  normale 
Oei&nmigkeit,  sondern  wird  flach,  und  Respiration  und  Cir- 
kilation  werden  beeinträchtigt  —  Ueber  die  abnorme  Zu* 
nähme  der  Dicke  der  Muskeln  ist  in  neuester  Zeit  durch 
deutsche  ond  französische  Aerzte  viel  geschrieben  word^i 
(die  sogenaiiiitePseudo-Hypertrophie  der  Muskeln  durch  inter- 
stitielle Feitablagerung  und  daraus  entspringende  Atrophie 
derMuskel&ser)  nnd  ebenso  besitzen  wir  mannichfadie  Beob- 
Mhtnngen  Ober  nngewöhnlidie  subkutane  Pettablagerung  bei 
Kiadem,  die  mit  Herzkrankheiten  oder  Störungen  der  Bekre- 
tjonea  verbanden  ist 

Ist  daa  Wachsthum  nicht  bloss  in  einer  Dimension, 
soadero  gleiehmässig  in  allen  Dimensionen  (Länge,  Breite 
Qzd  Dicke)   ein  fiHhaeHigos  und  ungewöhnlich  rasches  mttd 
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entwickelt  sieh  mit  dem  Ausbau  des  KnochengerOstes  8U| 
auch  10  demselben  Maasse  die  Fülle  und  Kraft  der  Muskeln 
und  der  inneren  Organe,  so  ist  nur  eine  ungewöhnlich  bil- 
dende Th&tigkeit  anzunehmen ,  die  an  sich  nicht  krankhall 
ist,  und  es  ist  dieses  theils  von  der  Ra^e,  theils  von  dem 
Klima,  der  Nahrung  und  den  Lebensgewohnheiten  abh&ngig. 
Bisweilen  lässt  sich  gar  kein  Grund  auffinden  und  es  komml 
nicht  selten  vor ,  dass  unter  Geschwistern  ein  Kind  fast  rie- 
senhaft emporwächst  oder  zwerghaft  klein  bleibt,  wfthrend  die 
abrigen  eine  mittlere  Grösse  erreichen ,  ohne  dass  eines  ▼od 
ihnen  an  Rhachitis  oder  Skrofulosis  oder  sonst  einer  Krank- 
heit leidet  oder  gelitten  hat  und  ohne  dass  verschiedene  ftus- 
sere  Verhältnisse  auf  sie  eingewirkt  hätten. 

Was  kann  geschehen,  um  ein  zurflckbleibendes  oder  ein 
zu  hastiges  Wachsthum  der  Kinder  zu  reguliren?  Wir  glaa* 
ben  folgende  Regeln  aufstellen  zu  können: 

1)  Jede  Dyskrasie,  welche  im  Kinde  sich  bemerklieh 
macht,  muss  möglichst  bekämpft  werden,  ^s  ist  hier  vor 
Allem  an  die  Rhachitis  ,  Skrofulosis  und  angeerbte  Sjphilis 
zu  denken,  und  diese  Bekämpfung  muss  schon  bei  den  Bitern 
beginnen. 

2)  Gegen  angehende  Yerkrammungen  der  langen  oder 
gegen  Verschiebungen  der  kurzen  Knochen,  so  wie  gegen  Kon- 
trakturen oder  Paralysen  gewisser  Muskeln  muss  die  Chirur- 
gie und  besonders  die  Orthopädie  eintreten. 

3)  Gegen  auftretende  Muskelhypertrophie,  deren  wir 
oben  gedacht  haben ,  müssen  die  bis  jetzt  als  wirksam  er- 
kannten Mittel,  namentlich  Elektrizität  und  trockene  Reibung, 
angewendet  werden. 

4)  Die  Ernährungsweise  und  das  übrige  Verhalten  des 
Kindes  muss  regulirt  werden.  Bei  zurückbleibendem  Wachs- 
thum aus  Schwäche  und  geringer  Lebensenergie  ist  gute, 
kräftige,  jedoch  leicht  verdauliche  Nahrung  (Fleisch,  Lie* 
big'sches  Fleischextrakt,  Leberthran),  Reinlichkeit,  hinrei- 
chend warme  Bekleidung ,  besonders  aber  möglichst  reine 
Luft  zum  Athmen  zu  empfehlen.  Ein  Unterbringen  des  Kin- 
des in  eine  gesunde  Landgegend  während  der  Zeit  des  Wache- 
thums,   also  etwa  bis  zum  15.  Lebensjahre,  ist  ganz  beson- 
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den  wirkMUB.  Der  Gebrauch  der  Stablbrannen,  der  Seebäder, 
ist  aoter  DmstiUiden  sebr  rathsam.        ^ 

ö)Vor  Allem  wicbtig  ist  dieOyinnaatik,  sie  fördert  gana 
besonders  die  Aasbilduog  der  Knoeheo  und  Muskeln  und 
hiadert  so  grosse  Fettablagernng.  Sie  ninss  aber  metbodiseh 
und  konsequent  betrieben  werden ,  wenn  sie  nQtien  soll  ^}. 

6)  Naht  die  Zeit  der  Pubert&tsentwiokelung  heran,  so 
nass  besonders  auf  die  Kinder  geaohtet  werden ,  dass  sie 
doreh  geschlecbtiiebe  Erregung  nicht  auf  Abwege  gelangen ; 
es  miiss  diese  Erregung  so  viel  als  möglich  surflokgebalten 
werden. 

lo  vielen  Fallen  gelingt  es,  auf  diese  Weise  ein  zurQck- 
bleibeodes  Wachsthum  vorwärts  su  bringen  und  ein  au  ha- 
stiges SU  massigen.  Oft  gelingt  es  aber  nicht;  die  Statur 
bleibt  klein  oder  wird  ungewöhnlich  gross,  trota  aller  Mähe, 
die  man  sich  gibt,  und  man  muss  es  dabei  belassen ,  wenn 
die  Gesuodheit  sonst  eine  gute  ist 

2)  Welche  Krankheiten  hat  das  Wachsthum 
in  Gefolge  oder,  mit  anderen  Worten,  au  welchen 
Uebelständen  gibt  das  Wachsthum  Anlass? 

Wenn  ein  Kind  von  etwa  10  Jahren  Aber  Gliederschmer- 
len  klagt,  tr&ge  wird,  viel  mehr  schläft  als  gewöhnlich,  aber 
Appetit  hat  und  kein  Fieber,  so  hört  man  nicht  selten  den 
ÄoBsproch,  es  komme  dieses  vom  Wachsen  und  habe 
Diehts  au  bedeuten;  ja  selbst  eingetretene  Appetitlosig« 
keit,  Abmagerung,  wiederholtes  Erbrechen,  unruhiger  Schlaf 
D.  s.  w.  wird  bisweilen  dem  Wachsen  angeschrieben.  Aeltere 
Aente  haben  Krankheiten  angenommen ,  die  vom  Wachsen 
berkommen  sollen.  Hippokrates  lehrte,  dass  das  Wachsen 
dordi  Steigemng  der  Körperwärme  und  durch  stärkere  Br- 
ngoDg  der  Cirkulation   au    fieberhaften  Krankheiten  prädis* 


*)  EiDe  Nothwendigkeit  ist  die  Anlage  von  Tomanstalten  in  gros* 
seren  Städten  ,  wo  die  Kinder  nicht ,  wie  auf  Dörfern  und  in 
kleineren  Städten,  gans  von  selbst,  dnrch  ihren  InsUnkt  ge- 
trieben, sich  herumtnmmeln  können,  um  ihre  Muskeln  su 
üben. 

UV.    ISTi.  4 


poiur6.  Diese  AnHoht  blieb  lange  besiebsn  itfid  »everc 
Aerzte  haben  sich  vielfach  mit  dieser  Frage  beschAftigt.  ReiJ 
Httfeland,  Sachs,  Reignier,  Duchamp,  Richard  yod 
Nancy,  Rilliet  und  Barthea,  Banchut  u.  A.  haben  di- 
rekt oder  indirekt  darauf  hingewiesen,  dass  aus  au  rasohem 
Y^aohsthttma  Kraakheiftea  entspringen  können. 

Wir  wollen  Dasjenige  mittheilen,  was  Herr  Qombault 
in  dem  Artikel  y,Croi$84ince"  im  Diciion.  de  Miäccme  ei  de 
Chiturgie  praüques^  Tome  X^  Paris  1869,  Ober  diesen  Gegen - 
stand  sagt  und  nur  dann  und  wann  eine  Bemerkung  hjüazu- 
fagen. 

„Unter    Krankheiten    des   Wachsihumes   versteht    Rei- 
gnier  (1860)  die   in  den  einzelnen  Organen  o^or  Appara- 
ten vorkommenden  A£fektionen,  welche  lediglich  die  Folgen 
eines  zu  schnellen  Wachsthumes  sind.    Er  gebrauoht  abaiclit- 
lieb  das  Wort  Apparate,   weil   er   besonders   den    g^aen 
Cirkulationsapparat  im  Auge  hat^   der   nach   seiner  Meinung 
bei  der  filntwiekelung  und  Heranreifung  des  Kindes  die  grö68te(?) 
Rolle   spielt.'^  —     Allerdings    spielt   der  Cirkulationa^iparat 
beim  Wachsen  eine  grosse  Rolle,  besonders  insoferne  er  die 
Ernährung    der    einzelnen  Theile  vermittelt ,    aber    wie    das 
Zahnen    und    die    Pubert&tsentwickelung    mflsste   aiioh    das 
Wachsen  ohne    alle  Stürme  oder  Unauträglichkeiten  vor  sich 
gehen ;  denn  es  sind  physiologische  Prozesse^  die  normal  ver- 
laufen sollen.    Wenn  jedoch  dabei  heftige  Störungen  upd  Be- 
sohwerden  eintreten,  so  sind  sie  Folge  entweder  von  Krank- 
heiten, die  schon  im  Keime  vorhanden  waren,  und  nun  durch 
diese  naturgemässen  Prozesse  zurEntwiekelung  gebracht  wer- 
den, oder  sie  sind  Folgen  derselben  Krankheiten  oder  Krank- 
heitsanlagen,  welche  auf  das  Waohsthum  selbst  einen  media- 
zirenden   Einfluss    hatten.    ,)Wir   geben,    wie   alle  Autoren, 
gerne  zu'',  sagt  Herr  Gombault  weiter,  ,,dass  sich  gewisse 
Krankheiten  unter  dem  Einflüsse  desWachsthumes  entwickeln 
können,  sobald  dasselbe  nicht  normal  sich  vollzieht,  und  um 
mehr  Ordnung  in    diese  Au£fassung  hineinzubringen ,   wollen 
wir  den  Einfluss  des  Wachsthumes  auf  die  einzelnen  Appa- 
rate' untersuchen  und  sehen ,  welche  pathologische  Uanifesta- 
tionen  wahrzunehmen  sind.  Die  Zeit  vor  derPubevtftt  ziehen 


besonder»  in»  Betrooht,  werden   aber  aeek  dieae 
kiaiüu  ttkfat  gans  eberaehen.^ 

D»r  Einflaes  des  WachstliaiBes   eaf  den  Cirko^ 
latieAsappmrat     gibt    m    msDokerlei    Anomalieee     und 
EnaUieHen  Aolasa.     Demiitelbar    nach   der  Gebart   erleidet 
■lade  bekanatlseh  die  Cirkdatioo   eine  gevaltige  Una* 
;   dieae   iat  jedoek   aiabt  gleiob  AnCuigi  volleadet) 
•aafcrn  ibre  VoUeodnog  geaehiebt  erat  «pftter,  naAdam  das 
limade  Iioab  iuk  fieneo  and  der  AolalKseke  Duetaa  aiierio* 
an  ▼olaliadig  geadilotaeD  iat  Mit  diaaer  SehUeeaiHig  ist  erat 
ä/b  Grindatloo  aormal ,  and  Terwaakaee   dieae  fdtaleo  Kooi- 
BHmftaHoaawega  nieht,  so  treten  gewisse  Kraakbeiten  oder 
palbalogiaciie  Zuattade  benror ,.  die   hier  aiekt  nbher  enge« 
gabea  au  laaadeD  brauehea.    Die  Bntwiokelang  dea  Cirkula- 
tjaasapyagatae  beim  Kinde  gebt  mit  grosser  Sebaeiligkeit  aor 
neb  and  dsaae  Baaahbeit  atekt   iaa  Verk&ltDisse  an  der  Kotb* 
weDdigkeü  dar  Brafthraag   and   Aasbildong    der    eineekien 
TksOa  dea  Körpers.  Die  Kalis  oad  die  Bcblembiate  daaEiB- 
dea  iajixiraQ  aiok  lait   gröaater  Lfiiehtigkeit  und  aoeh  Koage» 
■tiaaen   iiroerer  Organa  bilden   sieb    bei    ihai  Aberans  leiebt 
aad  asrar  niefat  darob  Staae  in  deo  Veaea,  soadera  daiah  die 
LabhafkiglDeift  dea  arteriellea  Blutauflüsses.    Daram  beo|)aobtet 
BHUi  bei  Kiadern  so  hftufig  Kongestionen  oder  HjperiUniaen 
oad  Maiaagen  aiobt  eateandUober  Natur  ^   die  je  naek  dem 
Stee  aeba  Teraehiedeaa  Symptome    veranlaaaea.    Zo   dieaet 
kilM^f  and  raseben  Botwiekehtng  der  Cbkalation  rnnsa  aber 
aaeh  der  imsbaa  dea  Thorax  im  Y erhütoisse  stehen ;  er  mass 
BS  seiner  Oeritaangkeit,  besondara  in  dem  Darohmesser  tob 
aoma  naabbiaten,  aaaehmen^  um  die  relleren  Lmigan^  das  im 
TiiiiübHiaaii  aa  dem  der  Brwaehaenen  aefar  vohimiaöse  Hera 
aad  die.  Vhymnadrlbe   beherbergen  zu  kOanea.    Bleibt  der 
Aaiban  dea  Thorax'  ia  dieser  BeBi^voag   saraek^    so  treten 
sakr  aaftüiaade  and  ernste  Störungen  ein.    Das  beengte  und 
ia  seinen  Bewegaagen  gehinderte  Herz  seklftgt  gewaltsam  ge- 
gen die  Brustwand  und    es  entstehen  Palpitationen  und  eine 
Teadanazat  Hypertrophie;  starke  oder  maatere  Bewegung  er- 
legt laiabiDyapnoe  und  das  Kind  kann  sieb  nicht,  wie  andere 
lea  Üter8|  den  Spielen  hingebas.    Bine  yerhältois»- 
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mftsaig  Btt  geringe  Ger&amigkeit  des  Thorax  in  dem  erwfthn- 
teD  Dnrcbmesser  ist  sowohl  die  Folge  eines  verzögerten  als 
eines  zu  hastigen  Wachsthumes.  Bei  ersterem,  namentlich 
wenn  Bhachitis  im  Spiele  ist ,  gelangt  der  Thorax  nieht  au 
der  normalen  Wölbung  und  bei  letzterem  nimmt  er  mehr  in 
seinem  vertikalen  Durehmesser  zu,  als  in  dem  von  vorne  nach 
hinten  und  er  bleibt  hier  oben  ungew unlieb  flach  und  eingedrOekt. 
Kann  das  Wachsen  Fieber  erzeugen?  Gibt 
es  wirklich  ein  sogenanntes  Wachsthumsfieber ? 
Diese  Frage  ist  von  einigen  Autoren  entschieden  bejaht  wor- 
den. „Selten  ist  das  Wachsthum^^^  sagt  Richard  vonNancj, 
„mit  Fieberbewegung  begleitet ;  fast  immer  bleibt  der  Puls  un- 
ter den  manniohfachen  physiologischen  Verftnderungen,  welche 
das  Wachsen  und  Heranreifen  in  wichtigen  Organen  und  de- 
ren Funktionen  hervorruft ,  langsamer  oder  wenigst^is  eben 
so  langsam,  als  im  gewöhnlichen  Gesundheitszustände.  Aber 
es  kann  das  Wachsen  Krankheiten  erzeugen,  welche  mit  Fie- 
ber verbunden  sind  oder  zu  Fieber  fahren.  Bouchut  ist 
ebenfalls  dieser  Ansicht;  er  nimmt  an,  —  und  ich  stimme 
ihm  darin  bei,  dass  in  manchen  F&llen,  wo  die  Kinder  wäh- 
rend der  Periode  des  schnellen  Wachsens  in  einer  Art  fieber- 
hafter Erregung  sich  befinden  und  wo  es  durchaus  nicht 
möglich  ist,  dieses  Fieber  irgendwo  urs&chlich  zu  lokalisiren, 
doch  nur  diesem  raschen  Wachsen  die  Erregung  zugeschrie- 
ben werden  kann.  Er  fahrt  die  Geschichte  eines  Kindes  an, 
welches  in  6  Wochen  um  84  Oentimet.  an  Länge  zugenom- 
men hat  und  bei  dem  sieb  ein  remittirendes  Fieber  ent- 
wickelte. In  welcher  Beziehung  stand  dieses  Fieber,  für  das 
eine  lokale  Ursache  nicht  aufzufinden  war,  zu  dem  Wachs- 
thume?  Hr.  Bouchut  glaubt  diese  Frage  nicht  beantworten 
zu  können ;  das  Kind  hatte ,  als  es  25  Monate  alt  war,  erst 
10  Zähne;  die  Zahnentwickelung  war  allerdings  träge,  aber 
möglicherweise  konnte  doch  das  Fieber  eher  mit  der  Den- 
tition im  Zusammenhange  stehen,  als  mit  dem  raschen  Wach- 
sen." 

Bei  vielen  ganz  gründlichen  und  erfahrenen  Autoren 
über  Pathologie  findet  man  kein  Wort  aber  ein  sogenanntes 
Wachsthumsfieber.    Theoretisch    kann    man   annehmen. 
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dt88,  wenn  das  Wachsthum  einen  starken  Impuls  bekommt, 
d.  h.  wenn  es  2u  einer  Zeit  ganz  raseh  vorwftrts  geht ,  eine 
Btirkere  Zufnhr  Ton  Stoffen,  also  aueb  eine  lebhaftere  Cirku- 
Istion  and  Assimilation  stattfinden  muss,  und  dass  dabei  eine 
stirere  Hanttemperatur ^  ein  lebhafterer  Puls,  eine  grössere 
Nenrenerregung  n.  s.  w.  sich  erzeugen  kann ;  die  Erfahrung 
Aber  diesen  Punkt  fehlt  uns  jedoch.  —  Wir  wissen  nur,  dass 
wfthrend  der  eigentlichen  Wachsthumsperiode  die  Plastiiit&t 
des  Blutes  viel  st&rker  ist,  als  in  den  späteren  Lebensperio- 
deo.  Das  einem  in  vollem  Wachsthume  begriffenen  Kinde 
eotzogene  Venenblut  gibt  einen  Oerinnungskuohen ,  der  dem- 
jenigen gleicht,  welchen  dasVenenblnt  Erwaehsener  w&hrend 
eines  lebhaften  EntzUndungsfiebers  gewährt ,  und  es  ist  des- 
halb bei  jenem  eine  Blutentziehung  auch  viel  erschöpfender 
als  bd  diesen,  und  man  darf  aus  dieser  Eigenschaft  des  Blu- 
tes bei  jenem  nicht  auf  das  Dasein  einer  lebhaflan  EntzOnd- 
oDg  oder  eines  Fiebers  sohliessen.  „Das  Blut  bei  Kindern^^, 
sagt  Barrier,  „ist  sehr  empfänglich  fbr  diejenigen  Modiflka- 
tiooen,  welche  zu  akuten  Fiebern  fahren  und  zu  Aussohwitz- 
ongen  und  serösen  Ergflssen  oder  zu  dyskrasischen ,  nament- 
h'eh  skrofulösen  und  tuberkulösen,  Ablagerungen  Anlass  ge- 
beo.  Auch  zur  Aufnahme  sogenannter  Krankheitsfermente 
oder  zymoftisoher  Gifte  ist  das  rege  Blut  von  Kindern  wäh- 
rend ihrer  Wachsthumsperiode  Überaus  geneigt  Besonders 
gegen  die  Zeit  der  IHibertätsentwickelung,  wo  gewisse  Organe 
and  gewisse  Funktionen ,  die  bis  dahin  kaum  in  Thätigkeit 
waren,  rege  zu  werden  beginnen,  erleidet  das  Blut  eine  Um- 
wandlung, die  nicht  ohne  Gefahr  ist/' 

Der  Einfluss  des  Waofasthums  auf  den  Ver- 
dauungsapparat  veranlasst  auch  bisweilen  Krank- 
heiten oder  begünstigt  dieselben.  Die  eigentliche  Ver- 
daaong,  n&mlioh  die  Digestion  der  von  aussen  eingeführten 
Stoffe,  im  Magen  beginnt  erst  mit  der  Geburt;  im  Intra- 
oterinleben  findet  eine  Assimilation  des  mittelst  der  Plazenta 
nigeflBhrten  Blutes  Statt  und  daran  knUpft  sich  ein  Stoffwech- 
sel, der  durch  das  Wachsen  des  Fötus  einerseits  und  durch 
Abicheidnng  des  Kindespeches  im  Darmkanale  andererseits 
sieh  kund  thut ,  aber  der  Magen  hat  damit  nichts  zu  schaf- 
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feo.  Die  Ycrdaoang  in  Magen  iai  alao  ite  neuer  Prozesa, 
der  gleieb  imA  der  Gebart  sieh  einsteUt  und  aidierlieh  mit 
maoeberlei  Ver&oderuDgeo  in  der  TUbtigkeit  dea  Darmkaasp 
lea  und  der  anderen  Verdauungaorgane  Yerknfl(ift  iai.  Ver- 
sebiedene  patiiolegisohe  Zuatfinde ,  wie  Ikterua ,  hiefigea  Kr* 
breohen,  Haräeibigkeit,  Durchfall  kann  man  wohl  dieaeoii  Pro* 
aease  beimeiaeB.  Dann  folgt  im  weiteren  Waehatbume  die 
ZahnbilduBg;  dieaer  Entwiekelungaproaeaa  gebt  bekanai^ 
Uob  langaan  und  gewiaeermaaaen  gruppenweiae  oder,  rieh- 
tiger,  in  einaekien  getrennten  Akten,  Tor  eich,  und  die  daaiH 
ao  bfruflg  vwbundenen  ^bologiaeben  Zuf&lle  betraobtet  H  n- 
ei  and  auob  ala  Waobathumakraiikheiten ,  aber  aie  üud  ea 
ebensowenig  als  die  wfthrend  der  sp&tereo  Perioden  4er 
Körperenlwiekelung  bervoriretenden  Krankheiten,  die  dinreb 
daa  Wachstbum  nur  geweckt  und  geaeitigt,  aber  aicbi  ver- 
anUaat  werden.  Gefördert  und  gesteigert  werden  aber  durch 
diese  Proaesse  die  Krankheiten  der  Verdauung ,  die  vielleidbi 
schon  lange  vorbereitet  sind. 

Der  Einfluss  des  Wachstbums  auf  den  Beapi- 
rationsapp«rat  ist  nicht  zu  verkanoea.  ^jUbb  Kind^S  ^^^ 
Richard  von  Nancy,  ,^igt  gleich  nach  aeiner  Gebart  in  sei- 
nem ftttssereii  Habitus  noch  Spuren  der  elUptiacben  Lagerung, 
die  es  innerhalb  der  Dterushöhle  hatte;  es  streckt  sich  erat 
später  mehr  lang  aus  ,  jedoch  bat  die  Brust  noch  dttrchaoe 
nicht  die  Konformation  des  Thorax  Erwaehaener;  der  Diyreb* 
messer  von  oben  nach  unten  ist  verbftltnisamiUisig  kleiner  niMi 
der  Durohmesser  von  vorne  nach  hinten  grösser.  Brleidet  der 
Thorax  in  seiner  Fortentwiokelung  «ane  Hemmung,  se  wird 
seine  Konformatjon  fehlerhaft  und  die  Lungen  haben  nicht 
freien  Spielraum,  Ihre  schwammige  Textur  gestattet  ihnen 
allerdings  weit  mehr,  als  dem  Herzen,  einen  Druck  zu  ertra* 
gen ,  aber  es  entspringt  doch  daraus  erschwertes  Athmen, 
Engbrüstigkeit,  Beklemmung  bei  rascher  Bewegung  u.  a.  w« 
Ist  das  Hers  in  seiner  Lage  beengt  oder  in  seinen  Bewag* 
ungen  irgendwie  beschwert ,  so  wird  erine  Thfrtigktat  eiae 
noch  lebhaftere  und  stQnnSachere,  als  die  Jugend  sie  noit  sieli 
bringt,  und  es  entsteht  Blutspeien/^  Wenn  die  Rückenwirbel^ 
meint  Biohard,   sich   rasch  entwickeln  und  Brustbeia  und 
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Bipp^  aieht  in  deanaelben  Verhftitsisse  wachtea  oder ,  Mit 
aoderen  Worten ,  wenn  der  Thorax  lang  und  sohmftobiig 
wird,  aber  mohi  an  Umfang  suaimmt,  sondern  flach  und  eng 
bleibt,  80  entsteht  die  Prftdisposition  znr  Lungensohwindauoht 
oder  der  sogenannte  phthieisehe  Habitus.  Die  Cickulation 
nad  die  Thiftigkeit  der  Lungen  (die  Zahl  der  Athemzflge)  ist 
bsioi  Kiade  aiienfings  raseher ,  als  beim  Erwaehseneo ,  nnd 
es  ist  denkbar,  dass  beim  raschen  Wachsen  daraus  auch 
manche  Kranklieiten,  namentlich  Lobularpnennonie,  mehr  be- 
gmiBtigi  werden,  als  wenn  das  Wachsen  langsam  und  trAge 
▼or  sieh  gelit  Im  Aligemeinen  kann  man  annehmen ,  dass 
wfthreiMl  der  Zeit  des  Waehsthums  eben  wegen  der  grösse- 
ren Aktiyititt  des  Kreislaufes  und  der  Respiration  eine  viel 
sttikere  Disposition  zu  Krankheiten  der  Athmungsorgane  b^ 
steht,  als  nach  beendigtem  Waohsthum. 

Was  den  Einflues  des  Waehsthums  auf  die 
Sekretionen  betriffl,  so  meint  Hr«  Gombault:  „Das 
ffind  isty  wie  der  Mensch  im  Oreisenalter,  au  ttberreioken 
Mcretionen  der  Sohleimh&ute  geneigt  und  es  ist  bei  ersterem 
namentlich  die  Darmschleimhant,  die  wir  in  Betracht  zu  ziehen 
habea/^  Das  Kind  leidet  oft  und  viel  an  Diarrhöen^  —  aber 
hat  dasWaiAsthum  damit  irgend  etwas  zu  thun?  Hr.  Gom- 
bault bejaht  diese  Frage.  Er  besieht  sich  aufBarrier,  wel- 
eher  die  lebhafte  Kapillarzirkulation  in  den  der  yerdauusg 
uad  Assimilatioa  der  Em&hrungsstofle  dienenden  Organen  bei 
Kindern  besonders  dem  Wachsthnm  zuschreibt  und  annimmt, 
dass  diese  Lebhaftigkeit  nachlässt  und  mehr  Ruhe  oder  Träg- 
heit eintritt,  sobald  das  Wachsthnm  vollendet  ist  Die  Ka- 
tarrhe, nicht  nur  die  der  Magen-  und  Darmschleimhant,  son- 
dern auch  die  der  respiratorisehen  Bchleimhant  sind,  wie  man 
weiss,  in  der  Kindheit  Überaus  häufig  und  Reignier  w31 
gefnsden  haben ,  dass  diese  Häufigkeit  im  Verhältnisse  zur 
Sehneiligkeit  des  Waehsthums  steht  In  den  Perioden  der 
Kindheit,  in  denen  dieses  besonders  sich  fördert,  treten  audi 
die  Katarrhe  der  respiratorische  und  der  gaBtro4ntestinalen 
Sehleimhaot  mehr  hervor.  ,,Die  stärkere  Kongestion  nach 
dieeen  Membranea^^  meint  Hr.  6.,  „ist  die  Hauptarsadie  die- 
ser Katarrhe  sMrohl  beiäa  Kinde ,  äla  beim  Oreisd ,  nur   mit 
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dem  Unterschiede  ^  dass  sie  bei  ersierem  aktiv,  bei  letsterem 
passiv  ist^^ 

Aber  auch  die  anderen  Membranen,  —  das  können  wir 
gleich  erw&hnen  —  sind  bei  Kindern  mehr  su  Ergüssen  ge- 
neigt^ als  bei  Erwachsenen.  Bei  ersteren  bilden  sich,  eben  in 
Folge  des  Kongestionszustandes  w&hrend  des  Wachsens,  sehr 
rasch  und  leicht  Herzbeutelwassersacht ,  Empyem,  Hantwaa* 
sersucht  u.  s.  w. 

Auch  die  grosse  Aktivität  desLymphdrOsensystemes  ist  ein 
Attribut  des  Wachsthums  und  manche  Krankheiten  desselben 
haben  ihren  Grund  in  dieser  regen  Th&tigkeit  W&hrend  im 
Verlaufe  des  Wachsthums  die  nach  der  Gteburt  noch  ver- 
h&ltnissmässig  grosse  Thymusdrüse,  so  wie  die  grossen  Nie- 
renkapseln verkOmmem,  bilden  sich  die  Lymphdrüsen  stär- 
ker aus.  Dieser  normale  Qang  erleidet  aber  mannichfache 
Störungen  oder  Modifikationen.  Die  Thymus  bleibt  längere 
Zeit  voluminös  und  erschwert  das  Athmen  (Astiima  thymi- 
cum)  und  Fälle  bleibender  Hypertrophie  und  Entartung  der 
Nervenkapseln  (Addison*sche  Krankheit)  sind  bei  Kindern 
nicht  selten.  Auffallende  Entwickelung  der  Lymphdrüsen, 
namentlich  am  Halse^  im  Rachen ,  an  den  Bronchien  und  im 
Mesenterium ,  machte  sich  bei  Kindern  während  des  Wachs- 
thumes  überaus  oft  bemerklich  und  es  bilden  sich  diese  Dra- 
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senschwellungen  erst  surück,  wenn  das  Wachslhum  ziemlioh 
vollendet  ist.  Dagegen  scheinen  Leber,  Mils  und  Nieren  bei 
Kindern  weniger  zu  Krankheiten  disponirt  zu  sein ,  als  bei 
Erwachsenen ,  weil  sie  bei  jenen  noch  nicht  eine  so  volle 
Thätigkeit  besitzen,  als  bei  diesen. 

Auf  das  Gehirn,  das  Rückenmark  und  dieThä* 
tigkeit  der  Nerven  hat  das  Wachsthum  einen  grossen 
Einfluss  und  prädisponirt  und  Alhrt  zu  mancherlei  Krankhei- 
ten. Die  Stellung  der  Bchädelknochen  gegen  einander  gleich 
nach  der  Geburt,  die  dann  folgende  allmählige  Verknöcherung 
der  Suturen  und  Fontanellen  ^  später  der  Dentitionsprozess, 
dann  beim  aufrechten  Stehen  und  beim  Gehen,  und  bei  der 
beginnenden  Thätigkeit  der  oberen  Gliedmassen  die  Stellung 
der  Wirbel  gegen  einander,  die  damit  verbundene  Entwickel- 
ung des  Gehirnes  und  Rückenmarkes ,   welche  mit  lebhafter 
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Ciikolation  Terbnndeo  ist,  unterh&lt  und  TeraDlaast  eine  grosse 
Erregbarkeit  desselben ,  besonders  des  ersteren.  Narcotiea 
biiogen  deshalb  schon  in  yerhältnissmässig  sehr  kleinen  Do- 
sen grosse  Wirkungen  hervor,  namentlich  die  Opiate,  und 
Reiunittel,  z.  B.  Wein,  agiren  rascher  und  stärker  bei  Kin- 
dern als  bei  Erwachsenen.  In  Fiebern  wird  deshalb  bei  jenen 
das  Gehirn  auch  weit  mehr  afiBzirt,  als  bei  diesen.  Auch 
Meningitis  und  akuter  Hydrocephalus  erzengt  sich  leichter. 
Man  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  Kinder,  bei 
denen  das  Wachsthum  rasch  und  energisch  vor  sieh  geht, 
diesen  Krankheiten  mehr  ausgesetzt  sind ,  als  solche ,  bei  de- 
nen das  Wachsthum  nur  langsam  vorschreitet.  Ein  Kind, 
welches  schnell  w&chst,  muss  deshalb  vor  allen  den  Einflüs- 
sen, die  solche  Krankheiten  herbeifahren  können,  ganz  beson- 
ders  geschätzt  werden  und  die  Anstrengung  des  Lernens  oder 
die  geistige  Anregung  darf  einem  solchen  Kinde  nur  sehr 
massig  aufgebtlrdet  werden.  Man  wird  finden  ,  dass ,  wenn 
s.  B.  Kinder  gleichen  Alters  von  Scharlach  befallen  werden, 
diejenigen  mehr  in  Oehimaffektion  verfallen  ,  welche  rasch 
gewachsen  ,  als  diejenigen,  welche  noch  im  Wachsthum  zu- 
rfiekgeblieben  sind.  —  Was  die  A£fektion  des  Rückenmarkes 
in  Folge  des  Wachsthums  betrifft,  so  will  man  die  Häufig- 
keit des  Veitstanzes  bei  älteren  Kindern,  namentlich  zur  Zeit 
der  herrannahenden  Pubertät,  zum  Theil  demselben  beimes- 
sen; auch  Paraplegieen  wollen  Einige,  z.  B.  Bouchut, 
ihm  zuschreiben ;  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  die  leb- 
hafte Cirkulation  im  Bückenmarke  während  des  Wachsthums 
und  die  damit  verbundene  grosse  Erregbarkeit  der  Rücken- 
marksnerven dabei  nicht  ohne  Einfluss  ist.  Mit  dem  Ende  des 
Wachsthums  hört  wenigstens  die  grosse  Disposition  des  Oe- 
bimes  und  Rückenmarkes  zu  den  genannten  Krankheiten  auf 
oder  vermindert  sich  auffallend. 

Auch  auf  die  Kutis  und  die  Muskeln  bleibt  das 
Wadatham  nicht  ohne  pathogenetischen  Einfluss.  In  der  Ku- 
tis erzeugen  sich  während  des  Wachsthums  viel  leichter 
und  häufiger  Ausschläge  und  Auswüchse ,  als  nach  VoUend- 
ug  desselben ,  und  von  den  Muskeln  weiss  man ,  dass  sie 
^Uirend  des  Wachsthums  viel  mehr   zu  Hypertrophieen  und 
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Atrophieeo,   m  krampfhaltoo  Koofcrakturen  «id  sdgenaniiten 
essentieHen  Paralysen  dbpoDÜrt  nnd,  als  naeh  demselben. 

Alles  das ,   was   wir  hier  angegeben  haben ,  dentet   nar 
darauf  hin,  dass  die  Bntwiekelnng  des  Kindes  bis  cur  volleo 
Reife  zu  gewissen  Krankheiten  besonders  pr&disponirt ,   aber 
Niemand  kann   sagen ,    dass   sie  diese»  Krankheiten  erseagt. 
Die  Krankheiten  %.  B.,  die  mit  der  Dentition  und  mit  der  Pa- 
bert&tsentwiekelung  oder  mit  au  raschem  oder  mit  zu  sögera* 
dem  Waehsdmme  sieh  äussern,  sind  nicht  dadureh  henroi^- 
rufen,    sondern    nur    begOnstigt.     Bigentlidie   WadisthuoM- 
krankbeitea  gibt  es  nicht;    das  Wadisthum  soll  in  allen  sei^ 
nen    Phasen,   als  physiologischer  Prozess,   ohne  eigentliche 
Krankheiten  vor  sieh  gehen,   und  man  mnss  wohl  beachten, 
dass  dieselben  abnormen  Einflösse ,  welche  das  WadisthoHi 
zu  rasch  treiben  oder  es  zu  sehr  zurtlekhalten  ,  auch  in  ver- 
schiedenen Kmnkheitsformeii  hervortreten  kdnnea»  Die  in  dem 
Kinde  vorhandenen  Krankheitsdiathesen  machen  sieh  w&hrend 
des  Wadisthums  und    mit  demselben  bemerklich,   und  wenn 
s.  B.  in    einem  Kinde   eine  besondere  Diathese  zu  Rheuma- 
tistnen  vorhanden  ist,  so  werden  diese  während  des  Wachs» 
thuras    mehr  oder    minder  deutlich  hervortreten.    Man   kana 
aber  darum  nicht  sagen,    dass   es  „Wachsthumsschmerzen^* 
oder    „Wachsthumsrheumatismen^^    gi^^)     ebensowenig    wie 
man  sagen  kann,  dass  es  ein  „Wachsthmnsfleber*'   gibt,  wenn 
ein  Kind  während  eines  lange  bestandenen  Fiebers  ein  Staok 
gewachsen  ist.  Wir   wollen  zum  Schlüsse  die  Krankheiten  knrs 
aafeählen  ,  die  verschiedene  Autoren,  z.  B.  Dagman,   dem 
Wacbsthume  zugeschrieben   haben:     Kopfbchmerzen,  Schwiii- 
delanf&Ue,  Betäubung,  Gteienkschmerzen,  Schmerzen  längs  der 
Wirbelsäule,  Trägheit,  Niedergeschlagenheit,  Unlust,  Verdros- 
senheit, leichte  Ermüdung,  Erethismus,  epileptische  ZuMle, 
Neigung  zu  Krämpfen,  Schlafsucht,  Ohnmächten,  Herspoohen, 
Mangel  an  Appetit,  dyspeptiscbe  Zufälle,    Unregelmässigkeit 
des  Stuhlganges ,    auffallende    Veränderung  des    Charaktere^ 
Jähzorn,  Tflcke,  Versuokenheit  In  sich,  Ausbruch    von  Lei- 
denschaften oder  im  Oegentheile  Apathie,  Illusionen  oder  Hal- 
luzinationen,  mangelhafter  oder  unruhiger  Schlaf,   Nachtwan- 
deln, (öfteres  Fiebern  ohne  wahrnehmbare  materielle  Drsaobe, 
auffallende  Schweisse  u.  s.  w« 
\ 


60 

Jeder  Atst,  der  vagen  soiehar  KraokbeMen  bei  eines 
in  Wachsen  begriffenen  Kinde  in  Anaproeii  genommao  wird, 
«iid  die  Dfsaaben  derselben  anderswo  soeben ,  als 
im  Waebsifattm  allein,  und  er  wird  sein  Yerfabrea  da» 
Bseh  beatiinnieii.  Wfirde  er  sie  dem  Waohsthacn  allein  bei- 
neiseB  ,  so  mflaste  er  gar  niehis  Ann ,  als  dieses  rubig  ab* 
wsrten,  aber  er  wflrde  dann  meistens  sehleehte  Ergebnisse 
gewiiHMii, 


//•  KUmache  Vorlegungen. 

Ans  den  Vorlesungen  des  fleim  Professor  Dr. 
Haan  er  in  Manchen  über  Pädiatrik,  mi%etheilt 
von  Dr.  A.  Muller,    ehemaligem   Assistenzarzte 

der  Anstalt. 

I.    Die    Kopfkrankheiten    im    Kindesalter,   deren 
Diagnostik  und  Semiotik  im  Allgemeinen. 

In  der  Einleitang  zu  dieses  seinen  Vorlesungen  spricht 
der  hochgeehrte  Ldrer  der  Kindeifaeilkimde  zuvörderst  Aber 
die  grosse  Wiehligkett  eines  gana  besonderen  und  fleissigen 
BtsdiMDS  dieses  Zweiges  der  Hediain  filr  den  angehenden 
pn^tisoben  Arzt.  In  den  gewöhnlichen  Vortr&gen  aber  all* 
gemeitte  und  spedella  Pathologie  und  Therapie  werden 
<iie  Kinderkrankheiten  allerdings  verhandelt,  aber  doch  nur 
nebenbei,  und  jedenfiJls  nicht  in  so  erschöpfender  Weise, 
wie  es  DötUg  ist.  In  den  gewöhnlichen  Hospitftlern  und 
KStiken,  wo  neben  Erwachsenen  auch  Kinder  sieh  befinden, 
koDimen  die  FUle  Tereinzelt  zur  Beobachtung  und  es  kann 
der  üeberMicdc,  der  zu  allgemeinen  Schiassen  fahrt,  nicht 
TOichaft  werden. 

In  dem  Studienplane  der  meisten  Unirenitftten  wird  die 
KinderbeiUninde  nicht  als  eine  besondere  Doktrin  hiDgestellt, 
veWher  der  angehende  praktische  Ant  obligatorisch  eine  ge- 
wisse Zeit  an  widmen  habe,  und  doch  hat  sich  längst  erga- 
ben, dass  ohne  ein  solche»  ganz  besonderes  Btudanm  der  junge 
Ant,  sowie  er  in  die  Praxis  eintritt,  den  ihm  bei  kleineren 
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Kindern  Torkommenden  Krankheitsftllen  gegenüber  aberauB 
häufig  sieh  innerlich  blosgestelli  und  rathlos  fohlt,  und  daas 
er  erst  durch  lange  und  oft  auch  bittere  Erfahrung  das  nach- 
holen muss,  was  er  Ton  der  Universität  hätte  mitbringen 
sollen.  So  wie  die  Physiologie  des  kindlichen  Alters  eine 
andere  ist,  als  die  der  Erwachsenen,  so  unterscheidet  sieh 
auch  die  Pathologie  desselben  von  der  der  letzteren.  Die  Art 
and  Weise  des  Krankenexamens,  die  Semiotik,  die  Feststell- 
ung der  Diagnose  und  Prognose,  die  Therapie,  die  Diätetik  ist 
in  den  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit  eine  ganz  eigen- 
thümliohe,  kann  nicht  aus  den  Wahrnehmungen  und  Erfahr- 
ungen bei  Erwachsenen  abstrahirt,  sondern  muss  ganz  be- 
sonders gelehrt  und  gewonnen  werden. 

Schon  dasWachsthum  oder  der  Entwickelungsprozess,  in 
dem  das  Kind  von  Geburt  an,  bis  es  völlig  ausgewachsen 
ist,  sich  befindet,  bedingt  eine  Modifikation  des  gesunden  and 
kranken  Lebens  sowohl,  als  des  anzuordnenden  Regimens. 
Die  Unfllhigkeit  des  Kindes,  Aber  sich  selbst  zu  berichten  and 
aber  seine  Empfindungen  klar  und  deutlich  sich  auszuspre- 
chen —  einerseits  der  klare  und  unverbaute  physiognomische 
Ausdruck  beim  Kinde,  welcher  viel  belehrender  ist,  als  bei 
Erwachsenen,  wo  mannich&che  Leidenschaften  und  Kämpfe 
des  Lebens  und  tief  im  Körper  vorgegangene  Verftn- 
derangen  dem  Oesichtsausdrucke  ein  besonderes  Gepräge 
gegeben  and  dessen  Natarlichkeit  verwischt  haben,  -— >  ande- 
rerseits versetzen  den  Arzt  am  Krankenbette  des  Kinde«  in 
eine  ganz  besondere  Situation.  Aufcufassen  und  zu  unter- 
suchen muss  er  hier  verstehen  in  ganz  anderer  Weise,  als 
wie  bei  Erwachsenen;  die  Umgebung  des  Kindes  nicht  nar 
gehörig  auszufragen  muss  er  verstehen,  sondern  er  mass  aach 
aus  dem,  was  ihm  Matter,  Tanten,  Wärterinnen,  Hebammen 
u.  s.  w.  mittheilen,  das  Wichtige  und  Wesentliche  herausza- 
finden  wissen.  Das  Alles  ist  aber  nicht  leicht,  sondern  wird 
nur  durch  Studium  und  Erfahrung  gewonnen. 

Wir  folgen  nun  dem  Hrn.  Professor  bei  seinen  Vorlesungen 
ganz  genau.  Den  Inhalt  gibt  er  selbst  mit  folgenden  Wor- 
ten an:  „Gestatten  Sie  mir  nun,  meine  Herren,  dass  ich  nach 
diesen    allgemeinen     Betrachtungen    die   Punkte    näher  be- 
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idehae,  die  ons  m  einer  riohiigen  Diagnose  der  Kinderkrank- 
heiten SU  yerkelfen  im  Stande  sind.  leh  werde  hierbei  die 
Reihe  und  Anordnung  festhalten ,  die  ich  meinen  Zuhörern 
lehoD  öfter  beim  Krankenexamen  zum  Anhalte  gegeben  und 
worflber  ioh  schon  früher  wiederholentlich  in  meinen  klinischen 
Vortrtgen  mich  ausgelassen  habe.^ 

^eh  fiuige  daher  nach  anatomischer  Anordnung  mit  der 
Dotenodiang  der  einzelnen  Theile  des  Körpers  an,  komme 
Mdann  so  den  yerschiedenen  Symptomen,  die  sich  aus  den 
Funktionen  und  dem  äusseren  Habitus  der  erkrankten  Kinder 
ergebea,  —  und  werde  ^it  der  Untersuchung  der  Krankheita» 
dispontionen  der  Kinder  und  einer  weiteren  Betrachtung  der 
Oelegenh^itsursachen  au  den  mannichfaltigen  Krankheiten  der- 
selben dieses  Kapitel  tlber  die  Diagnose  beschliessen«  Hier» 
auf  werde  ich  Ihnen  über  die  physische  Erziehung  der  Kin- 
der, aber  die  Di&tetik  und  die  allgemeine  Therapie  bei 
deoBelben  das  Wesentlichste  vortragen,  sodann  die  Krank* 
heiten  der  Verdauungs-  und  der  Respirationsorgane,  die  Lei- 
den des  Gehirnes  und  Nervensyetemes  und  die  Dyskrasieen, 
wie  sie  in  dem  Kindesalter  sich  manifestiren,  nach  selbst- 
itftndigen  ErfiEthrungen  Ihnen  darstellen/^ 

„Halten  Sie,  meine  Herren,  die  einfachen,  ohne  künstliche 
AoBschmflckung  gegebenen,  aber  aus  einer,  wie  ich  glaube, 
richtigen  physiologischen  Auffassung  und  aus  einer  reichen 
Erfahrung  geschöpften  Vorträge  fOr  das,  was  sie  Ihnen  sein 
loIleD,  ftbr  einen  wichtigen  Fingerzeig  zur  Rechtstellung 
der  Diagnose  und  für  eine  wesentliche  Erleichterung  zur 
riehtigen  Auflassung  der  Rrankheitsobjekte,  die  Ihnen  das 
Ambulatoiium  und  die  Klinik  in  mannichfaltigen  Bildern 
vor  die  Augen  stellen  wird^^ 

„Die  Analyse  der  einzelnen  Körpertheile  führt  mich  nach 
der  Ton  mir  angenommenen  anatomischen  Ordnung  zuerst 
>of  die  Affektionen  des  Kopfes.  Schon  in  einer  kunst- 
gerediten  und  sorgfältigen  Untersuchung  des  Schädels  der 
Kmder  finden  wir  Anhaltspunkte  ftir  eine  richtige  Diagnose. 
Vor  Allem  müssen  die  Form ,  Orösse ,  Härte  oder  Weichheit 
dei  Sdiädels ,  die  Beschafienheit  seiner  Fontanellen  und  Su< 
^^^^^^  seiner  Haut  und  Haare,  sodann  die  Gesohwükte  und 


Auasehlagaformen  am  Kopfe  in  Betratki  gnogen  werde»,  wbb 
Alles,  je  nach  dem  Alter  dee  Kinde«,  yersohicdenerAoBlegnsg 
finden  muss/^  — 

„Was  nun  die  Fora  des  Bdi&dels  anbelangt,  8o>  ist  dte^ 
selbe,  je  jünger  das  Kind  ist,  deste  rersekiedenev,  — 
in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  nach  der  Cbeburt  oft  aoa- 
derbar  eckige  die  einselnen  Sutoren  ftbereinmder  gelehnt,  die 
sieh  aber  bald  bei  lebenskräftigen  Biodeni  aua^eidien  mid 
der  Sohil4el  sodann  die  natOrliohe  nach  dem  G-ehime  regoliite 
Form  annehmen  muss ,  wenn  er  nicht  ala  krankhaft  und  wi- 
dernatOrlieh  gelten  soll  und  die  Form  mit  bleibendemi  ao- 
terhobenem  Hinterhau ple  darbietet^  die  ich  eigens  in 
der  lUustrirteB  medisinisehen  Zeilimg  beschriebea  Ubbe^  und 
der  auch  Vir  che  w  in  seinem  Werte  aber  speaielte  Patho- 
logie und  Therapie  nach  noserer  Beaohreibong  Erwthnmg 
getfaan  hat  und  auf  die  ich  Sie  bei  einem  gegebenen  Falle 
besonders  aufinerksam  machen  werde.  Diese  Schftdelform 
eharakterisitt  sich  durch  BinwArtsschiebung  des  Hinterbanpi* 
beinea  unter  die  Seitenwaodbeine  des  Schftdels,  dnech  Deber- 
werfung  der  Sagittalnaht  und  durch  hiedurch  bewirkte  klei- 
nere Gestaltung  des  ganzen  Kopfes  werden  sekundär  Ge- 
himldden  hervoigerufen ,  und  (Hese  Form  unlersekeidet  sich 
wesenüieh  von  dem  Schwunde  dea  Qehinifettes  be»  an  allge- 
meiner Atrophie  leidenden  Kindern.'^ 

„Aus  der  Form  und  Qestali  des  Schädels  können  Sie 
aueh  awei  wichtige  Krankheitsdiaithesen  diagnoatisiren,  nAm- 
Ueh  die  skrophulose  und  rhaohitisohe.  — >  Während  der  Schill 
dd  skvophulöser  Kinder  ia  seiner  Form  in  der  Regel  nicbte 
Auasergewöhnliches  darbietet,  —  bei  ihm  die  Konsietene  der 
Knochen  nicht  verändert  ist,  —  abeii  die  Vcmlanelien  «— 
(namentlich  die  vordere  grosse  Fontanelle)  lange  oflGea  blei- 
ben, nidit  selten  eine  nur  schwache  VcreinigQng  devSuturen 
unter  sich  stattfindet,  fern^  nicht  selten  chronische  Ausschlag 
die  mit  nur  wenigen  und  dünnen,  oder  flbermässigen^  filr  daa 
Alter  dee  Kindes  zu  langen  Haaren  bedeckte  Kopfhaut  ein- 
nehmen, bildet  sich  der  Schädel  rfaaehitischer  Kinder  oft  aur 
tti^eiwöhttlidien  Grösse  aus ,  und  Munentlich  errekhi  der 
Stim-Hintanhaupts-DBrehmesser  eine  beträchtliiohe  Länge  oder 


im  FiiiQtalgipfal  eine  ungewöhnliohe  Breite  nmi  bekomoU 
das  HfliteihaaplBbeiD  und  auch  hier  und  da  jeder  Beiteowand* 
knocken  eine  Dttnnheäi,  die  sich  in  mehreren  F&Uen  wie  P^ 
|Her  oder  wie  ein  dOnnes  KarlenblaU  anfilhll.  ^  Sie  kdn- 
nea,  m.  HHm^  daroh  die  Entdeekung  dieaes  Zuatandes,  Cfa^ 
niotebea  gemumt  (yonElaftaa  er,  weloher  aaerst  daraof  auf» 
meikaam  gemacht  bat)  ond  den  wir  fllr  keinen  phyeiok>- 
gisekea  Vorgang  halten  könneo,  waa  wii  bei  der  Beapreeh* 
ang  der  BhacbitiB  im  speziellen  Theile  grandlich  beweiaen 
n  köaaea  glauben,  —  schon  sehr  frthseitig,  in  den  erste« 
Konaten  des  Lri>ena,  daraus  ein  sicheres  2Mchen  filr  daa 
Dasein  der  Bhaohitia  entnehmen ,  waa  eehr  h&uflg  den  geOb* 
leitea  Psaktikem  ohne  Torzunehmende  Untersuchung  dieses 
Tbeilea  entgeht,  und  können  Sie  Ihre  Diagnose,  Prognose  und 
llieiapie  hienach  einrichten.  Es  geht  hier  derselbe  Proaesii 
in  Knochen  vor  sich  wie  beim  Rhachitismns  im  Allgemei- 
aeo.  Mangel  an  Knochenerde,  yermehrte  Zellenbildang  und 
DebeifUlung  mit  dünnem  Blute  erzeugen  die  Weichheit  der 
SchAdelknooben  und  durch  Resorption  der  Knochensubstanz, 
der  Diploe ,  achwindet  der  Knochen  an  denjenigen  Theilen, 
wo  er  dem  Drucke  des  grössten  Theiles  hjpertrophösen  6e- 
hines  ausgesetzt  ist,  also,  wie  schon  bemerkt,  am  Hinter- 
haapte  und  den  Parietalknoohen,  und  gestaltet  sich  zu  einem 
feinen  elastischen  Blatte.  Das  Nfthere  hievon  in  dem  Vor- 
trage Aber  Bhachitismus/^  — 

yfiie  Anomalieen  der  Formen  des  Sch&dels  werden  bei 
Bftoglingen  von  der  Bntwickelung  des  Gehirnes,  von  der  Atro- 
pUe,  Hypertrophie,  mangelhafter  Ausbildung  eines  Theiles 
desselben,  —  sowie  durch  vorzeitige  oder  verspfttete  SchKess- 
VDg  der  Fontanellen  und  Nähte,  nicht  minder  aber  dtiroh 
Ansammlungen  von  krankhaften  Produkten  im  Innern  des 
Bcfaftdels  bedingt,  —  und  so  entstehen  durch  pffimftre  wmA 
Mkond&ce  Fehler  die  verschiedensten  Architekturen  dea  Schir« 
dela,  die  mancherlei  sekundftre  Krankheiten  im  6eft>lge  haben 
können ,  und  wo  nur  die  genaue  und  verständige  Untemuehr 
luig  des  Sch&dela  die  Diagnose  sichert*^ 

„Bs  wflide  ztt  weit  fi&hren  und  unserer  Abaichti  ffit  den 
pnbischea  Aazt  eine  Aaleitnug  zu  gebei)^  ^^tgeg^n  nm^ 
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wollten  wir  aber  die  manniehfiicheD  Formen  des  Soh&dels  hier 
uns  ganz  speziell  auslassen,  —  und  Aber  die  Gh'ossköpfe,  die 
Zwergköpfe,  die  Lang-,  Kurz-,  Breit-,  Schmal-  und  Spitz-Köpfe 
n.  s.  w.,  die  zuletzt  mehr  fllr  den  pathologischen  Anatomen 
einen  Werih  haben,  zu  Ihnen  sprechen.  Wir  bemerken  Dur 
noch,  dass  nach  unseren  Erfahrungen  wenigstens  vornehm- 
lich die  Spitz-  und  Flach-Köpfe  (Abflacbung  des  Hinterhaup- 
tes) namentlich  blödsinnigen  und  idioten  Kindern  eigen  aind 
und  ich  werde  sicher  das  Jahr  hindurch  öfter  Gelegenheit 
finden,  Sie,  m.  HHrn.,  auf  die  dne  oder  andere  Sch&delform 
aufmerksam  zu  machen,  so  wie  es  sich  sicher  auch  ereignet, 
dass  wir  im  Laufe  des  Jahres  ein  Kind  mit  einem  cbronisohen 
Wasserkopfe,  bei  dem  dieN&hte  weit  auseinander  stehen,  die 
Fontanellen  hervorragend  und  ansgedehnt  sind,  zu  sehen  be- 
kommen/^ 

„Um  aber  Abnormes  vom  Normalen  unterscheiden  zu 
können,  muss  man  nie  versäumen,  sich  hierüber  die  noth- 
wendigen  Instruktionen  zu  verschaffen,  und  Messungen  des 
Körpers  in  den  verschiedenen  Altem  der  Kinder  vorzunehmen 
ist  vom  wesentlichen  Nutzen.  Ich  habe  seit  der  Orflndnng 
des  Kinderspitales  viele  Hunderte  derartiger  Messungen  vorge- 
nommen und  will  Ihnen  hier  nur  Anhaltspunkte  für  solche 
Messungen  angeben: 

1)  Das  Maass  eines  9  Tage  alten  gut  genährten  Knaben 
ergibt:  gröeste  Peripherie  des  Kopfes  14' 1^'';  von  einem 
Ohre  zum  anderen  8'';  vom  Hinterhauptshöcker  zur  Nasen- 
wurzel 8^14^';  Querdurchmesser  des  Kopfes  4^';  Längendurch- 
messer 4'|4'';  Körperlänge  20^2^' 9  Umfang  des  Brustkor- 
bes 12"- 

2)  Bei  einem  1  Monat  und  10  Tage  alten,  massig  ge- 
nährten Mädchen  waren  die  Maasse:  der  grössten  Peripherie 
des  Kopfes  18'';  von  einem  Ohre  zum  anderen  IS^j^^';  vom 
Hinterhauptshöcker  zur  Nasenwurzel  OMa")  Querdurchmesser 
des  Kopfes  4'|4'';  Längendurohmesser  desselben  ö^l^^';  Kör- 
perlänge 23'^;  Umfang  des  Brustkorbes  14'|4''. 

3}  Bei  einem  3  Monat  6  Tage  alten  kleinen  Knaben 
waren   die  Maasse:   grösste  Peripherie  des   Kopfes   iB'j«''; 
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?on  eioeni  Obre  xam  anderen  8'/4'';  vom  Hinterhauptshöeker 
«ir  Nasen wonel  10 V^^';  Querdurohmesser  des  Kopfes  4'|4''; 
LiDgendorehmesser  desselben  5^/4'';  Körper]&nge24^|2";  Um- 
hng  des  Bmatkorbes  ib%''. 

4)  Bei  einem  1  Jahr  6  Monate  alten  ^  vollst&ndig  yon 
der  Bhaehitis  geheilten  M&dchen:  grösste  Peripherie  des 
lopfes  18'|4";  von  einem  Ohre  sam  anderen  11^/^";  vom 
Hinterfaauptshöoker  aar  Nasenwurzel  11 'I,";  Querdurchmesser 
das  Kopfes  b^^"*^  Lftngendurehmesser  desselben  6^14'';  Kör- 
perlioge  29^1,'';  der  Umfang  des  Brustkorbes  17^1,''/^ 

„Am  hftufigsten,  m.  HHrn.,  werden  Sie  von  lange  offen 
•teheaden  Fontanellen,  namentlich  der  grossen  vorderen  Fon* 
luelle^als  Krankheitszeiehen  der  Kinder  sprechen  hören 
QDd  lesen ,  und  es  ist  Ihnen  zu  wissen  nothwendig ,  wie  sich 
diese  Spalten  und  Oeffnungen  des  Soh&dels  mit  dem  Fort- 
lehreiften  der  Entwiekelung  eines  gesunden  Kindes  yerhalten, 
um  bei  der  Untersuchung  Normales  und  Abnormes  untere 
lAeiden  zu  können  Was  die  kleine  hintere  Fontanelle  an* 
belangt,  so  ist  dieselbe  schon  bei  der  Geburt  nur  noch 
•chwaeh  zu  fühlen  und  schliesst  sich  bei  gesunden,  kräftigen 
Kindern  schon  vollst&ndig  im  ersten  und  zweiten  Monate; 
die  beiden  seitlichen  Fontanellen  kann  man  ebenfalls  schon 
bei  der  Geburt  geschlossen  finden;  ich  fand  sie  aber  auch 
bei  kriltigen,  vollst&ndig  gesunden  Kindern  l&nger  offen,  aber 
im  dritten  und  vierten  Monate  stets  vollkommen  geschlossen. 
Anders  verh&lt  es  sich  mit  der  grossen  oder  vorderen 
Fontanelle;  die  Gestaltung  dieser  Fontanelle  ist  offenbar 
oit  der  Entwiekelung  des  Gehirnes  und  der  Dentition  im  i  n* 
Bigsten  Zusammenhange,  und  bei  regelmässiger  Entwicke- 
Inng  dieser  Prozesse  nimmt  sie  nun  bis  zum  neunten 
Monate  an  Ausdehnung  zu,  verkleinert  sich  sodann 
Qid  sohliesat  sich  im  18.  bis  20.  Monate  vollst&ndig.  Nur 
bei  ihachitisehen  Kindern  können  Sie  dieselbe  bis  ins  2.  und 
leibst  IBS  3.  Lebensjahr,  unbeschadet  der  geistigen  Entwicke- 
hng  des  Kindes,  offen  finden  und  nur  bei  der  endlichen  Heil- 
Bog  dieser  Dyskrasie  sich  sdiliessen  sehen.^^ 

„Je  nach  der  schw&cheren  und  kiftftigeren  Konstruktion 
dei  Kindes  nach  der  Kleinheit  oder  Grösse  des  Kopfes  ist 
UT.  tsfio.  5 
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diets  Fonlanelle  kleiaer  oder  grö8«er.  Nftoh  den  Me06«ng«A, 
die  wir  TorgenommeD,  beträgt  sie  bei  gans  normaleiii  Sehftdelbaa 
^)  —  1  Zoll  in  den  ersten  8^0  Monaien;  geht  sie  darQber 
hinaus,  so  beweist  das  uns  meißtens  eine  skrophulöse  oder 
mehr  nooh  rhachitische  Anlage  und  trftgt  in  Verbindong  mit 
anderen  Erscheinungen  im  Skelette  zur  Diagnose  bei.^ 

y^ipe  von  Oeburt  an  enge  und  kleine  vordere  Fontanelle 
die  nicht  wachst  und  sich  sonst  ncmnal  verh&lt^  ist  kttakli- 
ohen,  an&misohen  und  ohnedies  Ober  die  Hassen  schwiehUcheD 
und  zarten  Kindern  eigen.^ 

„Femer  ist  noch  su  bemerken,  dass  die  Nihtei  bei  der 
Geburt  des  Kindes  verschiebbar,  allm&hlig  bei  gesunden  Kin- 
dern in  dem  Nahtknorpel  dicker  nnd,  indem  sich  die  Knochen- 
rftnder  in  einander  schieben,  fester  werden/* 

,,Brst  im  3.  Lebensjahre  bekomnen  sie  die  aackigen 
B&nder  und  erst  um  diese  Zeit  ist  die  erste  Gehirn-  und  durch 
dasselbe  die  Schadelentwickelung  vollendet  VerfrOhtee 
Schliessen  aller  Buturen  und  Fontanellen  bei  erst  einige  Mo- 
nate alten  Kindern  habe  ich  schon  öfter  beobachtet;  der 
Schädel  dieser  Kinder  war  auffallend  klein,  hart  und  eile 
diese  Individuen  trugen  der  Stempel  des  Blödsinnes,  den 
Idiotismus  in  ihrem  Geeichte.  Selbstverständlich  ist  ein  aol- 
ches  Leiden  unheilbar/* 

,^rweiterung  der  noch  offenen  Nähte  und  FontaneUea 
oder  die  Trennung  der  schon  geschlossenen  ist  Folge 
von  Krankheiten  innerhalb  der  Bchädelhöhle  selbst 
(Hydrocephalus,  Hypertrophie  des  Gehirnes)  und  in  seltenen 
Fällen  von  Hjdaditen  und  Geschwülsten  im  Gehirne)/* 

„Starke  Pulsation  und  Auftreibung  der  grossen  Fontanelle 
wird  fast  immer  beobachtet  bei  vermehrtem  Blutandrange, 
bei  starken  Kongestionen  im  Gehirne;  ist  sie  anhaltend,  wird 
sie  ein  Zeichen  von  bedeutender  Hyperämie  und  selbet 
Entzündung  desselben/' 

„Bedeutende  Schwellung  der  grossen  Fontanelle  mit 
schwacher  oder  aufgehobener  Pulsation  (ohne  Fieber)  kommt 
vor  bei  akutem  Hydracephalus  bei  Bluteiguss  iq  der  Araob- 
noidea;  ich  habe  diese  Erscheinung  auch  bei  Gehimödem 
die  Neugeborenen  in  einigen  Fällen  beobachtet.** 
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t,TMe  Fcataftdie  bMugt  eöhwftche  Schwellung  des  G^ 
Uniefi  im  Bolge  Yon  Blntaiangel,  oder  Kleinheit  dieses  Ot^ 
gineS)  —  vad  kOmmt  sdir  häufig  vor  in  kng  andauernden 
Krankketteii)  mnienüieh  kei  Dianiiöen  und  Atrophieen  kieinet 
Kinder.*^ 

yj)a»  aUmftblige  Einsinken  der  bis  dahin  gespannten  gros« 
sen  Fonteoelle  wird  bewirkt  dumsh  schnelle  Abnahme  der 
BblBtrömaDg  im  Gehirne,  ^  und  ist  ein  widiÜges  Symptom 
bei  der  <%olera  iDfimtum^  bei  inneren  Blutungen,  bei  Eon'» 
TBlsioneD  und  Lfthmangen  der  Kinder/^ 

^inken  FoBtanelle  und  N4hte  bei  akuten  Krankheiten 
der  Singti^^e  plötslich  ein  und  treten  Siuckungen  und  Kon- 
geBtiooeD  hinan ,  so  dflrfen  wir  wohl  baldigen  letbalen  Ans* 
gang  TerkOndea.^ 

j^unser  diesen  gewiss  werthvoUen  Wahrnehmangen,  die 
Ikmtm  eiae  gaachiekte  und  sorgfeltige  Untersuchung  des  Kopfes 
in  einem  bestimmten  Alt^,  ^  man  kann  dasselbe  ton  def 
ftebwi  bis  aom  2.  Lebensjahre  hinansdehnen,  -^  darbieten, 
gebe  iek  Ihnen  noch  Aber  die  Haar-Entwickelung  der 
Kinder  einige  Notiien,  weil  auch  diese  Kenntniss  dem 
wahren  Kinderante  von  Belang  sein  muss.  Die  Kopfhaare 
der  Heageboreaen  sind  in  der  Regel  dünn,  fein  und  kaum 
einen  Zoll  lang;  die  gewöhnliehe  Farbe  ist  die  lichtblonde, 
aber  aaeh  branire  und  schwarze  Haare  finden  wir  sehr  häufig 
bei  Kindern  und,  ist  dies  der  F^ll,  sind  sie  meist  kUkftiger, 
linger  wsd  dichter*  Fraher  oder  später  fallen  die  ersten 
Haare  mlloifthlig  ans  und  ersetzen  sich  immer  mit  Haaren, 
welche  eine  andere  gewöhnlich  dunklere  Farbe  haben.  So 
werden  die  weissbbnden  dunkelblond,  dunkelblonde  braun, 
die  braunen  schwarz,  die  hellbraunen  roth.^^ 

„VoUatiMidigen  Hannangel  beobctchtet  man  hie  und  da 
bei  geaanden  Kindern,  ohne  dass  man  denselben  mit  irgend 
flinci  anderen  Entwickelangshemmung  verbinden  kann;  hie^ 
waAsen  die  Haare  sicher,  aber  meist  nur  langsam  nach.  — 
Sparsamer,  oft  in  einzelnen  BQscheln  auseinanderstehender 
Haarwuchs  wird  öfter  bei  dbronischem  Hydrocephalns  und 
hie  und  da  bei  hochgradiger  Craniotabes  gesehen.  Da  die 
Säuglinge  und  kleiaea  Kinder  grösatentheils  auf  dem  Rücken 
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Uegen,  so  fiDden  sie  niefat  selten  im  Bjnterfaaapte  die  Haare 
im  grösseren  oder  kleineren  Umfange  mehr  oder  minder  abge- 
rieben, gleichsam  weggewetzt.  Sehr  h&ufig  kömmt  dieses 
bei  schlechter  Kultur  des  Kopfes,  bei  Unreinheit  desselben 
und  bei  verschiedenen  Ausschlagsformen  an  demselben  vor; 
manchmal  aber  ist  es  als  ein  nicht  gleichgültig  eu  betrachten- 
des Sjmptom  einer  Gehimreizung  ansuseben  und  verhilft 
mit  anderen  Zeichen  aar  Feststellung  der  Diagnose.  —  Dasa 
bei  den  an  Helminthen  leidenden  älteren  Kindern  dieaes 
Hautjucken  und  Abwetzen  der  Haare  konstant  vorkommen 
soll,  wie  manche  8chfiAsteller  berichten,  habe  ich  nicht  be- 
stätigt gefunden.  Haarlosigkeit^  vollständiges  Ausfallen  der 
Ebare  treffen  Sie  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  nach  ver- 
schiedenen schweren  Krankheiten,  —  so  nach  typhösen  Fie- 
bern, nach  erjsipelatösen  Krankheiten  des  Kopfes,  nach  aku- 
ten Exanthemen,  nach  Scharlach,  Blattern,  Masern,  maneb- 
mal  auch  bei  angeborener  Syphilis.^ 

„Die  chronischen  ekzematösen,  impetiginösen  Anssehlftge 
veranlassen  auch  öfter  vorabergehende  Kahlheit  oder  kreia- 
förmige  kahle  Stellen  am  Kopfe,  dessen  Haut  gl&nzend,  wie 
polirt  erscheint.  Dadurch  charakterisiren  sie  im  S&uglingaai- 
ter  das  Syphilid,  bedingt  durch  Erkrankungen  der  Haarfollikeln, 
eip  Ausfallen  der  Haare  unter  Abstossung  der  feinen  Sohuppe.^^ 

„Nur  wenn  die  Syphilis  getilgt  ist,  w&ohst  an  dieaen 
kahlgewordenen  Stellen  wieder  Haar  naoh/^ 

„Dass  nach  Jahre  lang  bestehendem  Favus  bleiboide  Krank- 
heit entstehen  solle,  wie  mehrere  Schriftsteller  anf&hren,  fiind 
ich  bei  3  Favuskranken,  die  ich  behandelte  und  heilte,  niebt 
erwiesen.  Hier  kömmt  es  nach  unserer  Meinung  auf  die  Be- 
handlungsweise  an.^^ 

„Ausreissen  der  Haare  sammt  den  Harzwiebeln,  Aetzung 
an  den  favösen  Stellen  mit  narbenerzeugenden  Mitteln  sind 
Oott  sei  Dank  ausser  Gebrauch  gekommen,  seitdem  man  in 
milderer  Behandlung,  —  durch  einfache  Oele,  kaltes  Waaaer 
u.  s.  w.  den  Parasiten  zu  entfernen  versteht" 

„Ich  bin  aber  im  Stande,  Ihnen  2  Pavuskranke,  die  sioh 
in  meinem  Spitale  befinden,  vorzustellen  und  werde  Ihnen 
unsere  Behandlung  derselben  näher  angeben.^ 
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^Sehon  öfter  habe  ich  meine  Zuhörer  in  den  Ordinations- 
standen  anf  elende,  welke,  meistens  der  frohzeitigen  Tuber- 
kulose verfallene  Kinder,  mit  üppigen,  ja  schönen,  für  ihr 
Alter  aber  tibermftssigen  Haaren,  die  namentlich  weit  auf  die 
Stirn  aod  in  den  Nacken  wachsen,  aufmerksam  gemacht, 
and  dieselben  stets  für  eine  Oble  Erscheinung  erkl&rt.  Auch 
Mayr  in  Wien,  Rokitansky,  Rilliet  und  Barthea  und 
Andere  sprechen  auf  diese  Weise  hievon,  ohne  dass  sie  aber 
den  Chund  dieser  flberm&ssigen  Haarentwiokelung  angeben 
können/^  — 

„Eine  flberm&ssige  Haarentwicklung  bei  schlecht  genähr- 
ten Kindern  Oberhaupt  kann  ich  niemals  als  ein  erfreuliches 
Zeichen  betrachten,  und  sterben  auch  derartige  Kinder  nicht 
immer,  so  gedeihen  sie  doch  schlecht  und  langsam  und  im- 
mer haben  wir  durch  Abschneiden  der  Obermftssig  langen 
Haare  ond  durch  Waschungen  des  Kopfes  grossen  Nutzen 
gesehen/^ 

,,Nach  diesen  Bemerkungen  Ober  die  Haarentwickelung 
der  Kinder  müssen  wir  noch  die  Kopfhaut  unserer  Betracht- 
ung unterwerfen.  Sie  ist  das  üppigste  Feld  für  die  mannich- 
Mtigsten  Kopfausschlftge  bei  Kindern,  der  Sitz  thierischer 
und  pflanzlicher  Parasiten  und  einiger  interessanter  Oe- 
stthwOlste.^  — 

„Wohl  öfter  und  schon  frühzeitg,  wenn  Ihnen  noch  manche 
Symptome  für  die  Diagnose  des  Rhachitismns  und  der  Skro- 
fulöse mangeln  und  Sie  in  .Ihrer  Ansicht  schwanken,  wird 
Dmen  der  Obermftssige  Kopfschweiss,  der  namentlich  zurNacht- 
seit  bei  diesen  Kindern  am  Hinterhaupte  in  so  profuser  Weise 
rorkömmt,  dass  Sie  die  Kopfkissen  vollst&ndig  durchnftsst  fin- 
den, diese  Erscheinung  zur  Peststellung  der  Diagnose 
▼erhelfen.  —  Ich  will  hier  nicht  die  verschiedenen  Ausschlags- 
formen, die  namentlich  bei  kleinen  Kindern  überaus  häufig 
▼orkommen,  abhandeln,  ich  verspare  dieses  auf  den  speziellen 
Theil,  mass  Sie  aber  doch  schon  jetzt  mit  einer  Form  von 
Kopfaasschlag  bekannt  machen,  die  wohl  die  gewöhnlichste 
ist,  welche  vorkömmt,  und  die  bei  den  Wartfrauen,  Hebam- 
men and  selbst  noch  bei  einigen  Aerzten  eine  bedeutende  Rolle 
spielt,  den  Namen  „der  alten  Kopfhaut^^  erhalten  und  zu  den 


AbcurgUiiil)««  geführt  hat,  di^elbe  Bchatse  vor  iiUen  KiMiUieiten 
de«  Qehirnes  und   dürfe  um  keinen  Frei«  entferubt  ^ver^ 
di9n.   ^-  Es  ist  dies  die  Sebonrboea  eapiti«,   Oneis,  ttttoh 
Tinea^  lecems  natorum  genannt    Diese? 8OgeiiaaaiiotO««9i0 
besteht  au^  dem  reichlich  abgesonderten  Sebum    des    Ehiasv 
t)|odens,   -^   ein  physiologischer  Vorgang^  bei  Sftugiingeii,  -^^ 
wd  nur   bei   achleohter  j^ultivirung  des  Kopfes^  bei  groenw 
Unceinlichkeit,   —  bei  Mangel  an  Pflege,  sammalt  sich  daa^ 
selbe  in  immer  dickeren,  anfrngs  nocji  weisslicben^  dww  br&na^ 
lieh  gefärbten  Schuppen   am  Kopfe  an  —  und  bedeckt  dbeiv^ 
seJIbeA  wie«  eio,  dicker  Balg,  oft  wi/»  eine  stsfrke  harte  Kruste. 
i[ft/9st   man   nach   Einreibung  des   Kopfes,  miti  eipem.  «Hldeo 
Oele,  Kokivi-Butter  oder  reinem  Sckweinfetl^  aUm&hUg  4te 
Krusten   entfernen,   so   findet  man  die  Kofhaut  immer  v^M- 
stftndig   gesund  and  in  ketner  Weise  entartet  —   SiAe    üb«' 
gieyir(>lHilieh.  reichliche   Seborrhoea   mit   Bildung  dieker  Sor« 
ken    finden    Sie   öfter  nicht  allein   auf   dem    Kopfe-  sMadav» 
im,  Gesichte,   auf  Bücken,  Brust  und.  den    Extremit&ten    bei 
Säuglingen.,    die    an     Dyskraaie^n,.    Skrofiilose),  heriedltftrev 
Syphilid,  und.  an  lange  dauernden  Atrophieen  leid«»/^ 

„Was  nnn  das  Vorkommen  dier  Kop&HS«ehl4ge  bei  Kior 
dßm  im  AUgemeinea  anbelangt  un4  wi^  weit  itomsielbisn  ein« 
semiotische  Bedeutung  zugeschrieben  werden  dflrfe,  worüber 
iob.   wegen  der  Wichtigkeiit  des  Qegienatandes  Ihnen  schon 
hier  meine  Ansichten  mitonlheili^  nicht  unterlassen  kann,,  se^. 
wird  Ihnen  njoht  unbekannt  sein,  dass  die  Autoien  gerade 
hierin,  in    auj&lleadar  Weise  sidi  gegenüber  stehen.    WeBU 
wir  der^alten  Schule,  die  ein  immenses  Eteer  von  Krankheiten 
den  Metastasen   suschrieb,  und  hier  besonders  den  Eitsinlhe^ 
men  im  Allgemeinen,   in  specie  aber  den    Bautaussnhl&geaD 
des  l^opfes  bei  Kinderji   eine  grosse   Bolle  «itheilen,  nioht 
geradezu    B^oht    geben  können,    so   dOrfen    wir  auch  dea<^ 
jenigen    Aeraten    nicht    unbedingt    beipflicd^ten,    die    diese 
Kopfaussehläge    und    namentlich     ihr     Versohwinden     and 
Abheilen,   immer    für    schadlos   halten«      Die  WabchetI 
scheint  uns  in   der   Mitte  au  liegen   und  nach    uMwen  Er^ 
fs^mngen    über   die    Kopf-Ausschl&ge   der    Kinder,   die  inr 
Eanderspitale  stets  stark  vertreten  sind,  dürfte  si^  dia  Saoke 
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•bo  rexkaüiea:  Die  HantaiiMehl&ge  des  Kdpfee,  mei* 
flieas  yi  Yettkalösar  «id  pftpulöeer  Form,  ale  Eksem,  Im« 
petigo,  Porrigo,  Yersohooen  zwar  kein  Alter,  kommen  aber 
in  Killdesalter  nd  hier  im  ersten  (hs  vollendeten  sechsten 
bis  aehten  Lebensjahre  am  hftuflgstea  vor,  und  dieses  Vor« 
koonsen  ist  kein  aof&lliges,  sondern  findet  seine  phjsio« 
logische  Begrflndang  in  den  Entwickeluogsakten,  welche 
Bamentltch  so  raseh  and  vielseitig  wikhrend  der  ersten  Kind- 
heit erfolgen,  and  ncthwendiger  Weise  einen  reichlichen 
Bli^oflasa  aum  Kopfe  veranlassea.  An  dieser  lebhaften  Blat- 
«rfahr  Bknnit  natfirlich  aneh  die  allgemeine  Haaldecke  Tkeil, 
weAalb  dieae  Kopfaosschlftge  auch  voraaglich  in  der  Periode 
der  Dentition  vorkomapen.  Dass  bei  Kindern  armer  und 
soigloser  Lente  durch  nadilässige  und  schlechte  Behandlung 
der  Haut,  durch  Sehmute  und  Ungesiefer  jeder  Art,  durch 
grobe  Beleidigung  der  Kopfbaut,  durch  Kratzen  und  Jucken, 
lad  dass  namentlich  durch  unverständige  Kultur  der  Haare, 
was  so  häufig  bei  M&dohen  der  Fall  ist,  die  nach  uaserei^ 
stetistisohen  Zusammenstelluung  in  überwiegender  Zahl  aB 
dieser  Krankheit  leiden,  -^  eine  anderweitige  grosse  Ursache 
m  Enftslehang  dieser  Ausschlftge  gegeben -ist y  kann  nicht 
gebtagnet  werden«  Bei  vielen  Krankheiten  der  Art  aber,  «-' 
eod  hierauf  ist  stet»  genaue  Büoksicht  zu  nehmen,  —  ist  das 
Qrandieiden  eine  Djskrasie  und  die  Erfahrung  lehrt  uns,  datfS 
DsaeatUcii  tuberkulöse  Kinder  h&uflg  von  KopfausschlAgen 
hoBigesncdit  werden-,  bei  denen  Sie  denn  auch  sehr  oft  imi 
Öefolge  dieser  Leiden  geschwollene  Halsdrüsen,  entzflndete 
Äugen  und  Ohren  finden." 

„Was  nun  die  Unterdrflckung  oder  Zurtlcktreibnng  der 
Kopfanaschltge  anbelangt,  so  waren  wir  erfreut,  dass  unsere 
Br&kfungen,  die  wir  hierfiber  gemacht  und  die  wir  schon 
▼or  vielen  Jahren  in  uns€«em  Jahresberichte  veröfientlicht 
haben, —  geoan nitdenen  von  Rilliet  undBarthezüberein^ 
Btaaman,  denen  aber  die  deutschen  Pädiatriker,  nameoUicH 
in  Wien  und  Beriin,  nicht  beistimmen.  Während  diese  der 
aclMtigen  UnterdrOckang  und  Heilung  solcher  Hautansschl&ge 
smeatlich  der  am  Kopfe,  das  Wort  reden  nnd  behaupten, 
dsrch  msehe  HeiluDg  dieser  Leiden'  nie  aitaen  Nachtheil  fttp 
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die  Oesandhdt  gesehen  su  haben,  and  die  nseh  der  Heilung 
dieser  Affektion  entstehenden  Krankheiten  dnidi  ZofUtigkei- 
ten  oder  dureh  uns  unbekannte  Ursachen  erktftren,  sagen  wir 
im  Gegentbeile,  dass  es  nicht  immer  rathsam  ist,  diese  Hant- 
eruptionen  durch  örtliche  Mittel  sofort  aar  Heilung  zu  brin- 
gen, und  weil  die  mannichfalügsten,  mitunter  selbst  schwer* 
sten  und  tödtUchen  Leiden  die  Folge  sind,  was  ich  bestinuDl 
durch  mehrere  Fälle  im  Spitale  beweisen  kann.  Es  wird  so* 
mit  bei  diesen  Uebeln,  wie  bei  allen  Krankheiten,  ein  wei- 
ses Individualisiren  am  Platse  sein,  und  immer  soll 
auch  die  akute  oder  chronische  und  kachektisehe  Form  und 
die  Intensität  und  Ausdehnung  dieser  Hautansschlftge  die  The- 
rapie bestimmen*  Ich  habe  schon  unseres  HeiWerfahrens  bei 
den  chronischen  Exanthemen  Erwähnung  gethan,  und  werde 
später  in  dem  spexiellen  Tbeile  ausfilhrlich  darauf  xuraA- 
kommen/^ 

„Die  rerschiedenen  Oeschwflkte,  die  man  am  Schädel 
kleiner  Kinder  entdeckt,  haben  nach  ihrem  Ursprünge,  ihrem 
Sitze,  ihrer  Gestalt  und  ihrer  Entwickelung  verschiedene  Be- 
deutung. Geschwülste  und  Extravasate,  die  Sie  bei  der  Un- 
tersuchung des  Kopfes  bei  Kindern  entdecken,  wenn  sie  einer 
mechanischen  Einwirkung,  —  einem  Falle,  Sehlage,  Stoese 
u.  8.  w.  —  ihr  Entstehen  verdanken,  werden  Sie  auf  dieselbe 
Weise  wie  bei  Erwachsenen  zu  beurtheilen  haben;  ich  mache 
Sie  hier  nur  auf  einige  dem  Säuglings-  und  Kindesalter  eigen- 
thamlich  zustehende  Oeschwalste  am  Schädel  aufmerksam^ 
die,  wenn  man  nicht  vertraut  damit  ist,  zu  falschen  Diagno- 
sen führen  können.  Das  Caput  succedaneum  (Kopfge- 
schwulst der  Neugeborenen)  kömmt  immer  an  der 
Stelle  vor,  die  sich  zur  Geburt  stellt,  überragt  Nähte  und  Fon- 
tanellen, ist  teigig  anzufühlen  und  behält  den  Fingereindruok 
fllr  einige  Zeit  bei;  die  Geschwulst  enthält  Serum  und  Blat, 
das  im  Zellgewebe  unter  der  Galea  aponeurotica  und  der 
Kopfhaut  angesammelt  ist.  Das  Kephalämatom,  der  Throm- 
bus, die  Kopfblutgeschwulst  der  Neugeborenen  ist  stets  Folge 
einer  Zerreissung  und  Blutung  der  Gtofltsse  des  Pericraniums, 
ist  eine  bohnen-,  nuss-  bis  flngergrosse  fluktuirende  Geschwulst 
von  normaler  Färbung  und  Temperatur  der  Haut;  sie  hat  das 
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BeaoDdere,  dasa  sie  in  der  Regel  nur  auf  einem  Scheitelbeine 
sitit,  seltener  an  einer  anderen  Stelle,  %,  B.  am  Hinterhaupte 
oder  der  Stimgegend,  rorkömmt/^ 

rfiie  entsteht  der  Thrombus  an  den  Verknöcherungspunk- 
ten,  nie  fiberragt  er  die  Nähte  und  bei  der  Umfahrung  dieser 
Geschwulst  findet  man  an  der  Peripherie  eine  harte,  wallar- 
tige Ein&ssaag,  einen  Knochenring  (Osteophyt)  ^  erste  An- 
lage der  sieh  bildenden  Knocbenplatte.  Wer  dies  nicht  kennt, 
▼erweehselt  gar  leicht  das  Eephal&matom  mit  Oehirnbrachen, 
mit  Locken  in  den  Schädeln  u.  s.  w/' 

J)er  Hirnbruoh  (Encephalocele)  ist  eine  weiche,  um- 
•ebriebene,  von  der  Haut  bedeckte  Geschwulst,  auf  wel- 
eher  die  Haare  meist  fehlen.  Uan  fOhlt  bei  einigen  mit 
derartigen  Leiden  behafteten  Kindern  die  Pulsation  der  Hirn* 
geftsse  und  nimmt  eine  Erhebung  und  Senkung  wie  bei 
dem  Himbruche ,  der  durch  Verletzung  erzeugt  ist,  wahr, 
—  nur  wenn  die  Geschwulst  eine  grosse  Menge  Serum 
enthält,  fohlt  man  die  Pulsation  weniger.  Ein  Druck  auf 
die  Geschwulst  vermindert  in  der  Regel  ihren  Umfange 
itort  das  Bewusstsein  und  veranlasst  öfters  Betäubung  und 
Zoeknngen  des  Kindes.  Der  angeborene  Gehirnbruch  kommt 
so  den  Fontanellen,  am  Stirnbeine,  Schläfentheile ,  am  inne- 
ren Augenwinkel,  in  der  Regel  aber  an  dem  in  seiner  Yer- 
knöehernng  und  Schliessung  gehemmten  Hinterhauptbeine  vor, 
wo  er  oft  einen  grossen  Umfang  erreicht  und  beutelartig  an 
denselben  herabhängt  Die  Geschwulst  ist  empfindlich 
and  öfters  kann  man  bei  der  Untersuchung  den  wirklichen 
Knochenrand  fühlen,  und  hier  wäre  leicht  eine  Verwechslung 
mit  dem  Knochenringe  der  Kopfblutgesohwulet  möglich,  die 
lieh  aber  gegen  jeden  Druck,  wie  Ihnen  schon  bemerkt) 
gleichgiltig  verhält,  viel  elastischer,  härter  sich  anfühlt  und 
sieh  nicht  verkleinern  lässt.^^ 

„Mit  Pnngus  durae  matris,  einer  festen,  schmerzhaften, 
itets  and  oft  rasch  wachsenden  Geschwulst  am  Schädel, 
könnte  der  Gehimbruch  wohl  leicht  verwechselt  werden,  aber 
<is8  Vorkommen  dieses  Fungns  bei  Säuglingen  und  kleinen 
Kindern  muss  äusserst  selten  sein,  da  ioh  sie  nie,  hingegen 
die  Eaeephalokele  doch  schon  sechsmal  beobachtet  habe.'' 
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,,Nooh  mass  ich  Sie  .auf  eint  Ansehwelltfng  der  Ejtapk< 
drtsen  anftnerksam  maehen,  (fie  ffiän  sehr  h&offg  im  Hioter- 
haupte  bei  kleinen  Kindern  findet,  die  sieb  aU  h&filiche,  ver- 
sobiebbare  Knötchen  anftlhlen,  ond  die  von  den  meisten  Aen- 
ten  für  efn  Zeiohen  der  Skrofelsncbt  gehalten  werden,  was 
aber  nur  ausnahmsweise  wahr  ist,  da  diese  Gesehwftistd 
meistens  die  Folge  von  Kopfaussehl&gen ,  namenffich  ron  ek* 
sematösen  und  impetiginöseD  Formen,  sind/^ 

„Zum  Schlüsse  dieses  langen,  aber  wichtigen  Kapitds  Ober 
die  Semiotik  des  Kopfes  kleiner  Kinder  noch  einige  Worte 
Aber  die  physikalische  Umtersachung  des  SchMeh  bei  den- 
selben/^ 

„Obwohl  die  physikalische  Untersuofanng  des  Kopfes  bei 
weitem  den  Wertb  nicht  hat,  als  die  Untersuchung  des  ThcH 
rax  und  des  Bauches,  so  wird  sie  doch  ron  Tiden  Autorea 
anempfohlen  und  geftbt,  und  Sie  mtlssen  nothwendiger  Weise 
wi^Bsen,  was  an  derselben  ist.  Wir  selbst  haben  die  Aus- 
kultation und  Perkussion  des  Schädels  in  schweren  6e- 
himerkrankungen  h&u6g  angewendet,  sind  aber,  —  red- 
lich gestanden,  —  durch  dieselbe  allein  niemals  2U  einer 
klaren  Deutung  des  vorhandenen  Leidens  gekommen;  — * 
auch  bei  rhachitisehen  Kindern  haben  wir  die  Auskulta- 
tion der  vorderen  Fontanelle  sehr  häufig  vorgenommen, 
und  obwohl  wir  viele  und  verschiedene  Grer&usche  wahrge* 
nonimen  haben,  so  getrauen  wir  uns  doch  nicht  berechtigt, 
wie  viele  andere  Aerste,  z.  B.  Hennig,  Wirt h gen,  Pi^ 
scher,  Ben  och  u.  A.  thun;  bestimmte  Aussprache  zu  thun, 
—  wir  haben  vielleicht  noch  zu  wenig  Uebung  hierin,  wier- 
den  aber  unsere  Untersuchungen  fortsetzen  und,  bis  wir 
selbst  zu  bestimmten  Schlüssen  kommen,  wollen  wir  der  schö** 
nen  Abhandlung  Ober  Semiotik  von  D^.  Mayr  in  Wien  toU 
gen.  Derselbe  sagt,  dass  bei  einigen  Kindern,  wenn  man  die 
Bland  auf  die  Scheitelgegend  gelegt  hat,  man  verat&rktes  Mit- 
schwingen der  Kopfknochen  mit  den  Stimmorganen  fahlt. 
Es  rührt  dieses  immer  von  einer  Behinderung  des  Durchgan- 
ges der  Luft  durch  die  Nasenhöhlen  her  und  wird  also  nur 
bei  akuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  N  a  s  e  n> 
Schleimhaut  wahrgenommen.    Das  sogenannte  Gerebiulgte- 
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rlDffeb,  dfts  man  m  einigen  mien  von  OebfroaffektioneD  duroft 
da»  aa%elegte  Ohr  wahrnimnit,  gibt  sich  durch  knrze,  stark 
laaseheDdie  TOne  kand^,  die  der  Frequenz  des  Radialpulses 
entsprechen.  Der  Ort,  wo  man  diese  Oerftusohe  am  deut- 
lidistni  wahmimmf,  Ist  an  den  Scheitelbeinen.  Weil  aber 
leine  8l&rke  van  der  Kraft  des  Herzstosses  abh&ngt,  und  weil 
es  Mets  bei  mftehtigen  Gkhirnleiden  nicht  wahrgenommen, 
aonerdirai  aber  bei  Krankheiten,  die  ausser  demselben 
liegen,  i;  B.  bei  Botaandnngen  de»  Ohres,  des  Rachens  und 
der  Mandeln  gleich  stark  gehört  wird,  so  ist  es  nur  ron 
seh  wachem  diagnostischem  Werthle  und  zeigt  uns  nur  eine 
■ftebtige  Berwegung  der  grösseren  Kopfhrterien  in  Folge  von 
StOTnag  in  4en  Kapillaren  Oberhaupt  an.^^ 

„Die  Perkussion  des  Sch&dels  wird  gleichfalls  von 
nshrsreii  Kioder&rzten  angewendet  und  empfohlen,  —  man 
gleabt  in  eiBzelnen  schwierigen  Fällen  von  Oehirnerkrank- 
ngen  die  Magnoee  hiedurch  sich  zu  erleichtern,  was  bei 
BjpertrephieeD  desOehimes,  bei  Extravasaten  von  Blut-  und 
WasserergOBsen  im  Soh&del  recht  wünschenswerth  sein  kann. 
Maeh  der  Dicke  und  DOnnheit  des  Seh&dels,  nach  dem  Alter 
der  Smder  verstAied^n .  ist  das  Ergejjniss  der  Perkussion  in 
des  meiaten  Fftlfen  ron  viel'  gering»*em  diagnostischem  Werthe, 
ab  antiere  Zeichen,  von  denen  ich  bei  der  speziellen  Dar- 
itdlaiig  der  G^ebimkrankheiten  ausfllhrlich  zu  Ihnen  spre- 
«ken  wcfde.^^ 

n.  Die   aaa  <fer  Physiognomie  des  Kindes  zu  ent- 
nehmenden Zeichen. 

„.Vo«i  dcnr  BQtraicbtang  dea  Kopfes  kommen  wir  naturge* 
Bisi  auf  die  Betiachtoiig  der  Pb jeiognomie/^ 

»Der  Wertb  derselbeo  ist  von  den  meisten  Sohriftsteileni 
BKhi  allcia  zw  Erkemtaiaa  der  Krankheiten  der  Kinder, 
<<^em  bei  aUen  Mensohen  in  hohem  Grade  benrorgeho- 
^  worden.  -^  Es  ist.  dieses  ein  Kapitel,  worOber  dieke 
Blade  gasebrieb«»  wordea  sind,  und  worauf  wir  viele  8tun- 
<iea  veKWMiden  mOsstea»  wettten  wir  dieselbe  in  Beziehung 
^.  baatimmte  KmAkJMtftformen  geAMi  beaeiehneB.    Ich  he- 
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merke  Ihnen  deshalb  hier  nar,  dass  dem  geflblen  Kinderante 
das  Anditz  des  Kindes  sehr  h&ufig  sdion  eine  fertige  Dia- 
gnose darbietet  und  er  in  derselben  Gesundheit  und  Krank- 
heit, geistiges  und  leibliches  Befinden  erkennt.  —  Sie  haben 
hier  das  unschuldige,  von  Leidenschaften  und  Begierden,  von 
VerstellungskQnsten  und  anderen  Fehlem  noch  freie  Kind  vor 
sich,  an  welchem  sich  nur  der  Zustand  und  die  Behaglich- 
keit  seines  irdischen  Daseins,  —  sein  leibliches  Wohlbefinden 
kund  thut,  und  Sie  werden  körperliche  Disharmonie  gar  leicht 
aus  diesem  Bilde  herauslesen  können." 

Wollen    wir   einen   tieferen  Blick  in    diesen  Spiegel  der 
Diagnose  werfen,    so  mflssen  wir  wieder  die  Physiologie  au 
Hilfe  nehmen;  diese  lehrt  uns  nach  genauem  Studium  desGe* 
sichtsausdruokes    gesunder  Kinder   die  Abnormitäten  in  dem- 
selben aufBnden.   —     Fassen  Sie  das  Antlita  eines  Menschen 
ins  Auge,    so   ist  gewöhnlich  Ihr  erster  Blick  auf  die  Stime 
und  das  Auge  gerichtet    Die  Stirne,  die  man  mit  Recht  den 
Thron  des  Antlitzes  nennt,    indem  sich  auf  derselben  und  in 
den  Augen  nicht  selten  der  ganze  Charakter  des  Indiriduums 
—  seine  Intelligenz,  seine  Lebensenergie,  die  Vorg&nge  in  sei- 
ner Seele,   so  wie  die  Krankheiten  des  Körpers  deutlich  ans- 
drücken,    ist  beim  Säuglinge  und  Kinde,    obwohl  dieses  von 
Leidenschaften  und  traurigen  BiFdem  noch  wenig  weise    und 
nur  dem  Triebe  und  den  schwachen  sinnlichen  Vorstellungen 
eines  vegetativen  Lebens  folgt  und  grösstentheils  von  körper- 
lichen Zuständen  Eindrücke  hernimmt,  gleichwohl  schon  zur 
Feststellung  von  Diagnosen  in  verschiedenen  Krankheiten  von 
einiger  Bedeutung.    Ich  habe  im  Allgemeinen  hier  zu  bemer- 
ken, dass  die  Stirne  gesunder  Säuglinge  nicht  platt,  sondern 
schön  gewölbt  ist  und  an  derselben  keine  Unebenheiten  sich 
finden  dürfen,    —    nur  selten  sieht  man  sie   in  diesem  Alter 
schief  oder  an  einzelnen  Stellen  besonders  hervorragend.    Ist 
dies  der  Fall,  so  hängt  es  mit  fehlerhafter  Bildung  des  Schä- 
deldaches zusammen ,    und  kommt  vor  beim  Schiefkopffe  nnd 
jezuweilen  bei  rhachitischer  Verbildung  des  Kopfes/^ 

„Wir  haben  uns  vielfach  überzeugt,  dass  eine  dem  Alter 
des  Kindes  angemessene,  schön  gewölbte  und  glatte  Stirne 
stets   ein   erfreuliohes  Zeichen  filr  normale  geistige  und  kör- 
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perlicbe  Entwiekelang  laij  and  dass  im  Oegentheile  eine  kune 
itnd  plattgedrQekte,  vornehmlich  eine  an  den  Schläfen  zu- 
sammengedrOckte  Stirae  (Schmalkopf)  kein  erfrealiches  Zei- 
chen in  dieser  Besiehung  ist.  —  Viele  Kinder  sahen  wir 
sehon  mit  auffallend  kurzer  Stime  und  einen  bis  aber  die 
Mitte  derselben  sich  erstreckenden  Haarwuchse  geboren 
werden  (Affenköpfe)  und  fanden  ^  dass  solche  Kinder  stets 
•chleobt  gediehen  und  geistig  zurückblieben ;  zwei  solche, 
die  wir,  als  sie  2^/^  Jahre  alt  waren,  zu  sehen  bekamen, 
tragen  offenbar  den  Stempel  des  Idiotismus  an  sich.  Durch 
die  Stime  wird  nicht  allein  der  Schädel  (das  Dach)  gehoben 
«od  die  ganze  Schädelform  bedingt,  sondern  auch  durch  sie 
den  Augen  und  dem  Antlitze  die  Schönheit  und  Erhabenheit 
aafgedrfickt,  —  und  sie  bietet  sohin  in  vorzflglicher  Weise 
da  reiches  und  schönes  Feld  fOr  ärztliche  Beobacht- 
angen.^  — 

„Bei  zarten  mageren  Individuen,  die  zur  floriden  Tuber«^ 
kalosa  hinneigen,  sieht  man  an  der  Stime  die  Venen  wie  in 
Streifen  blau  durchscheinen;  —  tritt  ein  Venenstrang  Ober 
die  Nase  stark  und  bleibend  zu  Tage,  was  man  bei  vielen 
Kindern  mit  zarter,  weicher  Haut  sehen  kann,  und  was  un- 
teres Dafürhaltens  nichts  Besonderes  zu  bedeuten  hat,  so 
(plt  das  hier  zu  Lande  als  ein  böses  Omen,  und  viele  Leute 
gisaben  mit  Bestimmtheit,  dass  solche  Kinder  nicht  aufzu- 
bringen seien  (Todtensarg).^^  — 

^fDie  Stimhaut  der  Kinder  wird  in  vielen  Krankheiten 
von  verschiedenen  Falten  ^durchzogen.  Die  Greisenhaftigkeit 
der  Kinder,  b^  der  die  Stirn  die  mannichfaltigsten  Runzeln 
dlrbietet,  und  wodurch  eigentlich  dem  ganzen  Antlitze 
dieser  charakteristische  Stempel  aufgedrOckt  wird,  können 
Sie  sehr  oft  in  unserem  Spitale  sehen,  und  den  höchsten 
find  der  Pädatrophie  dieser  unglücklichen  Wesen  leicht 
datin  erkennen.*^ 

„Man  kann  annehmen,  dass  sich  die  wahre  Gesundheit 
der  Säuglinge  durch  Ruhe,  gute  Farbe  und  angenehme  Wölb- 
ung des  Gesiebtes  oharakterisirt  Eine  gleichgiltige,  träge 
Ajnognomie  mit  schlaffen  Muskeln  beweist,  wenn  auch 
immer  Krankheit,  wenigstens  doch  Unbehagen  und  Ver- 


T8 

8tiininuDg,  was  man  seltea  axx  Brastkindero ,  sehr  oft  A 
an  P&ppdkindern,  schon  frühzeitig  bemerkt,  und  vi^asi 
mer  ein  Zeichen  ungenügender ,  das  Kind  nicht  erquicken 
Nahrung  ist/^ 

,,Flötzliche  Veränderungen  des  Gesichtsausdruckes  vi 
den  gewöhnlich  durch  rasch  auftretende  Schmerzen  im  Bau< 
oder  dem  Cerebralsjsteme  hervorgerufen,  so  bei  Enteri 
Peritonitis,  Krampfkolik,  bei  Gehirnreizungen  u.  s.  i 
auch,  wie  viele  Aerzte  annehmen,  bei  Meningealleidea 
berkulöser  Natur,  wogegen  ein  angstvolles  Gesiebt,  i 
sich  durch  starres  Offenstehen  der  Augen,  durch  rasche  1 
wegungen  der  Nasenflagel  und  durch  kreisige  Bunseln  \ 
die  Nase  charakterisirt ,  BrustaffektioD,  Kehlkopfkrankheit^ 
(Krup,  Lungenentzündung)  kundgibt/^ 

,,Einen  eigenthümlichen  Gesichtsauadruck,  den  der  8ta 
heit  und  Bewegungslosigkeit,  ein  Harmorantlitz  im  höohal 
Grade,  zeigen  die  Kinder,  die  an  SkJerosi«  [Zeilgewebsv« 
b<irtung]  in  vollendetster  Ausbildung  leiden,  — •  die  flbrigc 
hier  äusserst  selten  vorzukommen  scheint,  weil  wir  aie  ei 
dreimal  gesehen  haben/^ 

„Einen  minderen  Grad  dieses  Gesichtsausdruckes  biet 
syphilitische  Kinder  mit  exanthematischen  Formen  [Rhaj 
den]  im  Antlitze,  an  der  Nase  und  den  Lippen  dar/^  — 

^,8tets  ist  es  ein  unerfreuliches  Zeichen,  wenn  dag  voll 
runde  und  gut  gefärbte  Gesicht  der  kleinen  Bjnder  schn< 
abnimmt^  mager  wird  und  eine  blasse,  gelbliche  odef  blä 
liehe  Farbe  die  frühere  gleicho^sige  Röthe  verdr&ogt*  £ 
steres  tritt  sehr  härufig  bei  Unterleibskrankheiten  aufiallcJ 
schnell  ein,  so  bei  akuten  Darmkatarrhen  (Cholera  info 
tum),  —  während  Letzteres  in  der  Regel  bei  Krankheit^ 
der  Bespiratioi^organe  (bei  Pneumonieen  und  Bronchitide 
z.  B.)  vorkommt  —  Eine  Steigerung  der  Böthe  und  u 
gleichmässige  Vertheilung  der  Gesichtsfarbe,  ••  die  eil 
W^ge  roth,  die  andere  blass,  —  wird  man  häufig  bei  Zahl 
eruptionen  wahrnehmen.  —  Dagegen  wird  das  Antlits^  d< 
Kindes  öfter  aufgedunsen ;  es  schwillt  an,  wird  ödematös  un 
auffallend  blass  oder  bläulich,  was  oft  von  minderer  Bedeu 
ung  ist,  als  es  scheint,  indem  es  nämlich  als  yorläufer  vo 


EnnihenieQ  (Maseru,  Sobptriafih)  und  T09  vielen  ivpetiginO^- 
WD  Fonneiy  Torkommt,  pft  aber  auch  9cbwer^  KrankheiteOi 
(Hjdropsieen  aad  Dq)britifiQb9  Leiden  kennseichneft.  Blasse 
GesiebUfarbe  ist  swar  im  Säuglingsalter  nicht  immer  al« 
krankhaft  so  deuten,  beweist  aber  doch  selten  eine  krftftige 
KoDstitation.  Spielt  sie  in's  Gelbliche  hinüber  und  ist  sie 
mit  zarter  Bötbe  und  leicht  sichtbaren  AderzOgen  verbundeni 
BO  kann  sie  schon  im  frobesten  Alter  Verdacht  auf  Tu- 
berkulose erregen/^ 

Auffallend  blasse  Gesichtsfarbe,  die  sich  selbst  den  lappeq 
imd  Ohren  mittheilty  so  dass  diese  oft  wftchsem  aussehen,  ist 
stets  ein  Zeichen  von  wahrer  An&mie,  die  natflrlieb  auf  ver- 
schiedene Weise  ha'beigefahrt  werden  kann« 

Eiae  scbwachgelbe  Färbung  der  Oesichtshaut  sieht 
man  sehr  b&nfig  bei  andern  in  den  ersten  Tagen  ihres  Le- 
beas ;  dies  ist  Ton  keiner  Bedeutung  ^nd  ist  nichts  als  der 
Wedisel  der  hochrothen  Farbe  mit  dem  nattlrlioben  Kolorit 
der  Neugeborenen,  was  von  vielen  Aerxten  als  ein  physiolo- 
gischer Akt  erklärt  wird«  Oefter  kommt  diese  Farbe  aber  ei- 
nem geringen  Grade  von  Ikterus  oder  vorabergehenden  Affek- 
üooen  der  Gallengftnge  zu.  Von  höherer  Bedeutung  wird 
dies,  wenn  die  ganze  Haut  des  Körpers  und  auch  den  Augen 
gelb  gefiürbt  erscheinen;  biedurch  wird  der  Icterus  neonato- 
nuD  charaktarisirL'^ 

ifVoUat&ndig  blaue  FSrbung  des  Antlitzes  kommt  vor  bei 
Kjanose,  bei  bedeutenden  2iirkulationshindemissen ,  bei  At* 
elditase  der  Lungen,  bei  Herzfehlern,  und  bei  hochgradiger 
tOHl  stets  tödtlich  verlaufender  Bronchitis  capillaris  u.  s.  w/^ 
„W&cbaeme  Farbe  sahen  wir  bei  vollßt&ndig  ausgebilde- 
tem Oedcm  y  unheilbaren  auf  organischen  Veränderungen  be- 
mhenden  Bydropsieen  upd  bei  der  Sklerose.^^ 


^  eii^em  weiter  vorgerückten  Alter,  vornebmlieh  voq 
dem  Beginne  der  Zahnperiode  (6.  bis  8.  Monate)  an  bis  zu  den 
Mertätsjabren  gibt  uns  die  Physiognomie  noch  deutlichere 
Qad  beaaere  Anhaltspunkte^  und  dieser  Zeitraum  ist  es  auch| 
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den  die  französischen  Aerzte  Jadelot  und  Barrier  zur  be- 
stimmten Feststellung  von  Diagnosen  a u s  den  GesichtszQ- 
gen  derKinder  benützt  haben,  die  aber  bei  n&herer  Betrachtong 
zu   idealisirt   erscheinen,    als  dass    sie  uns  zur  festen  Richt- 
schnur dienen  könnten.    Jedoch  ist  es  gewiss,  dass  man  viele 
Krankheiten  auch  bei  älteren  Kindern  allein  aus  den  Gesichts- 
zflgen     wenigstens    ihren    Sitz   nach  den  Hauptorganen,  z.  B. 
ob  im  Gehirne,  ob  in  der  Brust,  ob  in  dem  Dnterleibe  —  u. 
8.    w.    unterscheiden    kann,    was   aber    auch  einem  scharfen 
und  geübten    Beobachter    bei    Erwachsenen    gelingt.      Starre 
Gesichtszüge    mit    Runzeln    um    die   Augen,    die    etwas  ge- 
spannt   sind,    und  sich   mit   Querfalten   in   der   Stirn e  ver- 
binden, zeigen  immer  ein  Leiden  des  Gehirnes  an,  sei  es  pri- 
märer  oder   sekundärer  Art.    Diese  Gesichtszüge  in  Verbind- 
ung mit  dem  Befunde  in  den  Augen,  mit  der  Formation  des 
Schädels    erleichtem  in  vielen  Fällen  die  oft  schwierige   Dia- 
gnose der  Gehirntuberkeln.^^ 

„Während  bei  Brustaffektionen  das  Angesicht  länger 
und   breiter  erscheint,   theils    weil    die  Mundmuskeln  wegen 
mühsamen  Athmens    nach    auswärts  gezogen,  und  die  Linien 
um    denselben    stark  ausgedrückt  sind,  theils  wegen  der  weit 
offen    stehenden    Nasenflügel,    -^  hat    bei  Unter  leib  est  Ör- 
un  gen  das  Antlitz  ist  eine  mehr  verlängerte,  hängende 
Form    mit  Linien  und  Fallen,  die  sich  um  die  Nase  und  den 
Mund  abwärts  ziehen  und  mit  Querfalten  in  der  StirDe  ver- 
bunden   sind,  die   namentlich    bei   Tuberkeln    im   Unterleibe 
stark  hervortreten    und,    einmal  gesehen^  nicht  mehr  ver- 
gessen werden/* 

„Um  dieses  interessante,  aber  schwierige  Kapitel  leichter 
und  praktischer  zur  Auffassung  zu  bringen,  will  der  Hr.  Profes- 
sor ein  näheres  und  spezielleres  Eingehen  in  dasselbe  für 
gegebene  Fälle  in  seiner  Klinik  versparen  und  geht  über  su 
den  Augen,  die  natürlich  bei  Betrachtung  des  AnUitses 
der  Kinder  ihre  besondere  Würdigung  finden  mflssea,  weil 
durch  sie  viele  Krankheiten  allein  schon  diagnoatizirt 
werden  können. 

Schon  die  B'arbe  der  Augen  gibt  uns^  abgesehen  von 
den  verschiedenen  Augenkrankheiten,  die  im  speziellen  Theile 
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ihre  ErUftniDg  finden,  wichtige  Aufiichlfisse.  So  findet  sich 
beim  Icterus  neonatoram,  bei  Hepatitis,  bei  allen  galligen 
Krankheiten  and  grösseren  Unterleibsstörungen  die  Conjuno- 
ÜTs  bolbi,  ja  selbst  die  Solera,  mehr  oder  minder  gelb  ge&rbt.  — 
Mao  sieht  die  Bindehaut  des  Augapfels  und  der  Augenlider 
bei  yielen  £xanthemen  injisirt;  —  rosenroth  entaflndet  bei 
vielen  P&llen  von  Scharlach,  tiefer  geröthet  und  thrftnend  bei 
Masern  und  bei  vielen  katarrhösen  Prozessen ,  mit  breiten 
Gefikssbflndeln  durchzogen  sieht  man  sie  mehr  bei  Meningeal- 
leiden,  namentlich  bei  Entzündung  der  Dura  mater  und  Araoh» 
noidea;  Blutpankte,  d.  h.  wirkliche  Zerreissuog  von  Geflossen, 
oder  Bluteztrayasate  in  denselben  kommen  beim  Keuchhusten 
Bod  bei  heftigem  Krampfhusten  vor.  —  Allgemein  nimmt  man 
aoofa  an,  dasa  die  Albuginea  bei  der  Rhachitis  und  der  darauf 
folgenden  Atrophie  eine  eigene  Bläue  darbietet,  so  wie  auch^ 
dass  bei  Tuberkulose  in  derselben  sich  blaue  Flecke  zeigen, 
die  mit  der  Dichtigkeit ,  Länge  und  Zartheit  der  Wimpern 
io  den  etwas  geschwollenen  Augenlidern  dem  geübten  Beob- 
achter allein  schon  dieses  Leiden  kundgeben. 

Was  kann  der  erfahrene  Kinderarzt  nicht  Alles  aus  der 
Beweglichkeit,  aus  dem  Blicke  ,  aus  der  Richtung  und  Ver- 
drehung der  Augen,  aus  der  Formation  desselben  er- 
keonen !  —  Eine  Aufregung  im  Oef&ss  -  und  Nervensysteme, 
weoigslens  im  Beginne  der  Krankheit,  bedingt  eine  rasche 
Bewegung  des  Bulbus ;  Schmerz  nnd  grosse  Empfindlichkeit 
wird  durch  dasselbe  ausgedrückt;  eine  Krankheit,  die  an  und 
^  sieh  schwer  zu  diagnoatiziren  sein  würde  ,  nämlich  die 
Diarrhoea  ablacCatorum,  drückt  sich  ganz  sicherund  bestimmt 
durch  eine  suchende  Bewegung  des  Auges  und  einen  verlan- 
geaden  Blick  aus;  im  Gegeutbeile  beweist  uns  der  matte, 
«taoopfe  Blick,  die  verminderte  Beweglichkeit  des  Auges  die 
veiter  vorgeschrittene  Oehirnafiektion,  und  auch  die  Schwäche 
des  Kindes,  die  dasselbe  nach  erschöpfenden  Prozessen  dar- 
bietet. Dagegen  zeigt  uns  der  stiere  oder  starre  Blick  einen 
Kitmpfzostand  an  oder  auch  ein  Leiden  des  Gehirnes  meist 
bydrokephalischer  Art ;  der  gleichgiltige ,  nichtssagende  Blick 
zeigt  den  typhösen  Prozess ,  das  halbgeschlossene  ,  schlum- 
Benflehtige  Aage  bezeugt  gänzliche  Apathie  oder  bereits  Ex- 
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sudtt  im  Oehirae;  das  glotsende,  gieichs»!»  aoe  aeiDOi  Höh- 
len herausgetriebene  Aage  heftige  BntKflndungen  des  Gehir- 
nes, ja  im  hohen  Grade  Hirnhöhlenwassersucht  in  ihrer  meist 
chronischen  Form.  —  In  ihre  Höhlen  aurackgesogene^ 
matte,  gleichsam  verborgene  Augen  bekunden  uns  meisteot 
die  grösste  Lebensgefahr  und  baldigen  tödtlichea  Ansgang, 
was  so  häufig  bei  profusen  Durchfl^Uen  aad  der  Cholera  der 
Kinder  vorkommt 

Verdrehung  der  Augen,  Strabismus  divei^eiiB  et  oonver- 
gens,  wenn  der  Grund  hiervon  nicht  in  einem  Augenleiden 
oaeh weisbar  ist,  deutet  auf  Helmin thiasis^  Grehirnreisung  oder 
wohl  gar  suf  organische  Leiden  des  Gehirnes  hin. 

Was  die  Konformation  der  Pupillen  bei  kranken  Kindern 
anbelangt,  so  haben,  worauf  der  Hr.  Professor  besonders  auf- 
merksam macht,  Kinder  schon  im  gesunden  Zustande  in  der  Re- 
gel eine  grössere  Pupille  im  Verhältnisse  au  der  der  Erwach- 
senen, namentlich  wird  man  das  bei  dunkelbraunen  und  tief- 
schwarzen Augen  erkennen ;  aber  aus  der  Verengerung  und 
Erweiterung  derselben  kann  man  im  Zusammenhalte  mit  an- 
deren Symptomen  manche  wichtige  Diagnose  begründen. 

Ist  die  Pupille  des  Kindes  sehr  verengert  oder  auaaai* 
mengezogen  und  liegt  die  Ursache  nicht  in  einer  Krankheit 
des  Auges  selbst,  so  kann  man  bei  einem  vorhandenen  all- 
gemeinen Leiden  auf  einen  Reizzustand  des  Gehirnes,  und  awar 
primärer  Art,  schliessen. 

Unter  den  Hyperämieen  und  den  Entzündungen  und  Reiaun- 
gen  des  Gehirnes  und  der  Gehirnnäute  ist  hier  besonders  an  den 
Hydrops  acutus  ventriculorum  zu  erinnern.  So  lange  der  ent« 
zündiiche  Zustand  im  Gehirne  andauert ,  ist  die  Pupille  ver- 
engert und  leicht  beweglich;  tritt  aber  Ausschwitzung  ein, 
so  wird  sie  erweitert  und  in  ihrer  Bewegung  träge. 

Erweitert  findet  man  sie  meist  auch,  wo  das  Cerebral- 
System  durch  Unterleibskrankheiten,  namentlich  gastrischer 
Art,  sekundär  leidet;  eben  darum  sieht  man  sie  öfters  bei 
Wurmkrankheilen  in  diesem  Zustande,  woraus  man  aber  in 
Bezug  auf  letzteres  Leiden  keine  zu  gewagten  Schlüsse  aiehen 
darf,  was  viele  Aerzte  wirklich  manchmal  thun. 

Organische  Fehler  im  Gehirne,    Bluteztravasate^  HjdaLti* 


den,  Tuberkeln  in  demselben  haben  in  der  Regel  in  dieser 
oder  jener  Seite  eine  erweiterte  Papille  sar  Folge  and  mit 
'ZiiTersicIit  kann  man  daraas  in  manchen  F&llen  dieser  Art 
auf  den  Bits  der  -Kraiikheit  sehliessen. 

Bei  an  Atrophie ,  an  chronischen  Unterleibskrankheiten 
leidenden  Kindern  findet  man  nicht  die  Papillen  erweitert 
sondern  nur  von  träger  Reaktion. 

Selbst  die  Sekrete  der  Augeo,  Absondernngen  der  Thrft- 
nendrflsen,  der  Bindehaut  und  der  Meibom'schen  Drflsen 
kisnen    Alten    diagnestischcD    nad    fivognoitiMben     Werth 


Der  Hr.  Professor  erwfthnt  hier^  daas  eitte  'Vermehrte  8e- 
kfeü^n  ia  den  Aogenwinkek^  ein  Uebernehen  des  Baftbas  mit 
akerigeQ  Stellen  (cfhoe  örMehes  Ltiden)  selbst  in  einem  Zeü^ 
Mune^  «wie  aenct  noch  fMe  Keiehen  fOr  einen  tCVdtliohen  A«e« 
gaag  fehlen,  stets  die  flbelste  Pregvese  gab. 

i)a8e  bei  OehimkrattMeiten  in  ihrer  hdehstea  Bntwicfcil» 
aag,  wie  ^ei  SftogliageD,  die  att  einer  langsam  verlaa*> 
fendeo  Atrophie  so  tu  sagea  absterben ,  die  Schleim  -  und 
Herafaaot  erweicht,  ja  in  einaelnen7ftllen  gieichsa«n  verwelkt 
nod  aohw  Tollstftodige  IBrUindang  eintritt ,  hat  der  Hr.  Pro^ 
leiier  eehon  öfter  gesehen. 

Wie  die  Augen ,  se  Meten  die  Aageniider  in  ihrer  Kon- 
ionnation  ond  Beweglidbkeit  manehea  AuSallende  dar.  0e 
ist  bei«B  Ansbruehe  von  KrlUnpfen  eine  raschere  BewegKekeit 
der  Lider  Watieritfbar;  —  ao  ist  Stasis,  (AiMnuag  des  einen 
oder  anderen  Lides  manolkaMl  ein  Zeichen  eines  tieferen  Oe* 
kiinieideiis ,  -^  eetlen  rheumatischer  Natur  der  entsprechen'' 
den  Oesichtsh&lfte  (Erkrankung  des  Facialis).  GesebwoUene 
dicke  Aageniider  entsprechen  einer  skrefelösen  leucofAilegmat. 
Kenslitntion,  gerötheleund  treckene  Augralider  sind  reistmren, 
lasssisi  eenaiblen  Kindern  eigen. 
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Aus    den   klinischen   Vorträgen    des   Herrn  B.  E. 
Brodhurst  am  St.  Georgs-Hospitale  in  London. 


III.    Rhachitis    und    Skrophulosis    als    Oegenstand 

der  Orthop&die  *). 

,,E8  braucht  kaum  gesagt  zu  werden ,  dass  es  die  Bhar 
chitis  und  die  Skrophulosis  ist,  welche  wir  hier  besonders 
in  Betracht  zu  ziehen  haben/^ 

),Was  die  Rhachitis  betrifft,  so  deutet  dieser  Name 
vorzugsweise  auf  die  Wirbelsäule  als  Sitz  der  Krankheit, 
allein  in  der  Wahl  dieser  Bezeichnung  liegt  wohl  eine  un- 
richtige Ansicht,  indem  gerade  bei  der  Rhachitis  die  Wirbel- 
säule viel  seltener  afBzirt  oder  verunstaltet  wird,  als  die  an- 
deren Theile  des  Skelettes.  B.  Brodie  sagt  in  seinen  be- 
kannten Vorlesungen  über  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule: 
„Es  war  früher  vorherrschend  die  Meinung  und  ich  glaube, 
es  gilt  jetzt  bei  Einigen  noch  dieselbe  Meinung,  dass  die  ge* 
wohnliche  Ursache  einer  seitlichen  Kurvatur  der  Wirbelsäule 
ein  rhachitischer  Zustand  der  Knochen  ist.  Diese  Ansieht 
findet  aber  in  den  in  Museen  aufbewahrten  verkrümmten 
Skeletten  ebensowenig  ihre  Bestätigung,  als  in  der  genauen 
Untersuchung  und  Beobachtung  lebender  Individuen ,  welche 
mit  seitlicher  Kurvatur  der  Wirbelsäule  behaftet  sind.  Aller- 
dings kann  Rhachitis  auch  solche  Missgestalt  verursachen, 
aber  diese  Ursache  ist  gewiss  nur  selten/^ 

,,Nicht  selten  manifestirt  sich  die  Rhachitis  schon  bei 
der  Geburt  des  Kindes.  Man  findet  bisweilen  an  dem  Kinde 
den  Mangel  einer  oder  mehrerer  Zehen  und  ihrer  entsprechen* 
den  Metatarsalknochen  oder  das  Fehlen  eines  oder  mehrerer 
Finger  mit  oder  ohne  Kluft  bis  zum  Karpus.  Dabei  zeigen 
sich    auch    noch    bisweilen    andere  Anomalieen,   namentlich 


^)  I  8.  vorigen  Band  S.  123 ;  II  ebendaselbst  S.  130. 
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eiDe  partielle  VerBohiebung  der  Gelenke,  beBooders  der  Knie- 
gelenke  uod  der  Fassgelenke,  und  man  erblickt  dann  Klump- 
foM  io   sehr    verschiedener  Form.    Ausserdem   zeigt  sich  in 
solcheo  Fällen   von    angeborener   Rhachitis    eine  auffallende 
Henrorragung    des    unteren  Endes  der  Tibia,    die  bisweilen 
80  scharf  hervortritt ,    dass    man  glauben  möchte ,   der  Kno- 
chen habe  eine  Fraktur    erlitten.     Dem  entspricht  auch  das 
Verhalten  und  die  Lage  der  Kutis,  die  so  aussieht,  als  wenn 
das  Knochenende  durch    sie  hindurchgedrungen    w&re;    aber 
bei  genauer  Untersuchung    erkennt  man,  dass  der  Knochen 
Qiir  scharf  und  winkelig    gekrümmt  ist,    und   dass   die  Kutis 
dabei  keine  Verletzung  erlitten  hat,  sondern  nur  mit  der  her- 
?orragenden  Kante  des  Knochens  mehr  oder  minder  verwach- 
sen ist.     Ist    die  Rhachitis  nicht   angeboren ,    sondern    ent- 
wickelt sie  sich  erst  nach  der  Geburt,  so  trägt  in  der  Regel 
die  Art  der  Ernährung   die  Schuld.    Man  wird  finden,    dass 
Kinder,   welche  in  gehöriger  Weise  die  Mutterbrust    haben, 
seilen  oder  gar  nicht  von  Rhachitis  heimgesucht  werden,  wo- 
gegen diese  Krankheit   vorzugsweise  bei    den  kttnstlich  oder 
anpassend  genährten  Kiodem  vorkommt.    Man  muss    sie  als 
eine   allgemeine    und    nicht   als   eine  örtliche  Krankheit  des 
Skelettes  ansehen ,    vielmehr  als  eine  Djskrasie ,   welche  in 
gewissen  Gegenden  und  in    den  unteren  Klassen  der  Gesell- 
schaft, wo  mangelhafte  und  schlechte  Ernährung  der  Kinder 
mit  feuditem  und  schlecht  gelüftetem  Aufenthalte  zusammen- 
wirkt,   überaus  häufig  ist.  Sie  entwickelt  sich  zwischen  dem 
6.  und  18.  Monate  nach  der  Geburt  und  erstreckt  sich  in  ihren 
Anfällen  selten  bis  nach  der  Zeit  der  Pubertät.    Ich  habe  an 
500  Fälle  von  Rhachitis  beobachtet  und  registrirt  und  gefun- 
den,   dflkss   Mädchen   weit   mehr  der  Krankheit   unterworfen 
sind,   als  Knaben,  und   dass  bei  ersteren  die  Knochen  dabei 
in  weit   stärkerem  Grade    affizirt  werden,    als  bei  letzteren. 
So  habe  ich  unter  28  Fällen  von  Verunstaltung  des  Beckens 
nur  2  bei  männlichen  Subjekten.  Die  folgende  kleine  Tabelle 
stellt  die  Altersperioden    dar,    in  welcher   die  Rhachitis  be- 
ginnt. 


Bm  der  Oebuii  woMh»  rliaelritiBeh  beftuid«»  26 
ZwijBoheDi  dem  2.  und  6.  Monate  des  Lsbeiui 

entwickelte  sich  die  Bhachitis  bei  16 

Zwischen  dem  6.  ond  12.  Monate  bei  229 

hn  Verlaufe  des    2.  Lebensjahres  bei    134 

n         »♦  jf       ^»  n  »»       26 

n         M  »       ö.  ft  n       15 

Zwischen  dem  6.  ond  12.  Lebensjahre  bei   11 

"'    229 

Im  Ganzen  500 
Ton    diesen  500  waren  226  H&dchen    und  174  Knaben 

und  es  ergibt  sieh,    dass   vor  Ende   des  ersten  Lebensjahres 

die  Rhachitis  am  h&uflgsten  cum  Vorscheine  kommt. 

Tritt  die  Rhachitis  sehr  IVahseitig  beim  Kinde  ein ,  so 
erscheint  dasselbe  trftge,  schwftchlich,  and  lernt  nicht  stehen 
und  gehen.  Hdcbstens  bewegt  sich  ein  solches  Kind  in 
sitzender  Stellong  auf  dem  Boden ,  indem  es  sich  mit  Hälfe 
seiner  Arme  auf  seinem  Steisse  hin  und  hersdiiebt ;  auch 
kriecht  es  bisweilen,  und  man  findet  dann  die  Unterschenkel 
Ober  den  Knöcheln  gekrfimmt,  und  zwar  ist  diese  KrOmmuog 
um  so  st&rker,  je  mehr  das  Kind  die  Beine  gebraucht,  um 
Sich  beim  Kriechen  auf  dem  Boden  fortzuhelfen.  Kommt 
dann  das  Kind  so  weit,  dass  es  stehen  kann  und  dass  <fi^ 
Fasse  die  Last  des  KOrpers  zu  tragen  haben ,  so  nimmt  die 
Krümmung  der  Unterschenkel  noch  zu. 

Die  Skrophulosis  ftihrt  zur  Ablagerung  vonTNiberkel- 
stoff  in  die  Markhöhlen  und  in  die  zelKge  Struktur  der  Kno- 
chen. Die  Zellen  oder  Cancelli  erweitem  sich  und  ftllen 
sich  mit  Exsudat  an  ;  mit  der  Zeit  brechen  sie  durch,  es  bil- 
den sich  Abszesse  und  es  folgt  Nekrosis  mit  Ver&nderung 
der  Gelenkknorpel.  Bei  diesem  Prozesse  werden  die  Kno- 
chen weich  und  schwammig,  aberfllllen  sich  mit  öligem  Stoffe 
und  verHeren  ihre  Festigkeit.  Zugleich  vergrössem  sich  die 
Blu^eflksse,  so  dass,  wenn  die  nekrotischen  Portionen  eines 
Knochens  entfernt  werden,  nicht  selten  eine  starke  und  reich- 
liche Blutung  eintritt.  Obwohl  jedoch  ein  skrophulöser  Kno- 
chen leicht  und  dünn  wird  und  eines  Theiles  seiner  Kalksalze 
beraubt  ist,  so  krflmmt  er  sich  doch  niemals,  wie  bei  der 
Rhachitis.    In    diesem  Umstände  zeigt   sich  ein  Hauptunter- 
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sdiied  swischen  Skropbulosis  und  Rhaehitii;  bei  enterer  iiiin- 
fieh  erzeugt  moh  Eotzflndung  und  Abflzesabildoog,  bei  leis- 
terer dagegen  findet  dieses  niemals  Statt,  sondern  der  Kno- 
chen krflmmt  sich  nnd  erleidet  eine  Deformität. 

Gehen  wir  nun  noch  etwas  näher  in  die  Einzelnheiten 
dieser  beiden  Diathesen  ein,  welche  wegen  der  Deforroitätett, 
die  sie  in  dem  Koochensysteme  herbeiführen  ,  ftlr  die  Ortho- 
pftdie  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind.  Die  Rhachitis  (ron 
den  Deutschen  englische  Krankheit  genannt,  weil  sie  m 
England  zuerst  beschrieben  worden  ist),  wurde  erst  in  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  durch  eine  Inauguraldissertation 
(1645)  von  David  Whistler  bekannt  nnd  darauf  1681 
von  Olisson  einem  besonderen  Studium  unterworfen.  Yen 
da  an  bat  die  Wissenschaft  diese  Krankheit  fortwährend  ins 
Auge  gefasst  und  unsere  Kenntniss  derselben  hat  sich  auch 
efoigermassen  geklärt.  In  England  wird  die  Krankheit  Ri- 
eket's  genannt,  in  Frankreich  Riquet,  und  wahrscheinlich  ist 
davon  der  Ausdruck  „Rhachitis^'  hergekommen,  da  bei  der 
Abstammung  dieses  Ausdruckes  von  dem  griechischen  „Rha- 
chis'^  die  Wirbelsäule,  wohl  Rhachitis  so  viel  heissen  würde, 
als  EntzQndung  der  Wirbelsäule,  was  gewiss  nicht  angenom- 
men werden  kann.  Vielleicht  kommt  der  Ausdruck  her  von 
dem  französischen  Worte  Riquet  oder  von  dem  deutschen 
Worte  „Rachen"  (?). 

Die  Rhachitis  entwickelt  sich,  wie  gesagt,  als  Folge 
sdileebter  Ernährung.  Daher  sieht  mlin  die  Krankheit  selten 
bei  Kindern,  während  sie  von  der  Hutterbrust  gesäugt  werden, 
d.h.  also  während  sie  gehörig  warm  gehalten  sind  und  eine 
fllr  ibre  Verdauung  und  Körperbildung  passende  Nahrung  er- 
balten. Sobald  aber  ein  Kind  in  die  Lage  gerathet  oder  so 
gehalten  wird,  dass  es  unzureichende  oder  unpassende  Nahr- 
Qog  bekommt  und  dabei  auch  mehr  oder  minder  seiner  Wärme 
beraubt  wird,  so  wird  die  Aneignung  des  ihm  beigebrachten 
Nahmngsstoffes  unvollkommen ;  es  verfallt  häufig  in  Durch- 
&11,  sein  Bauch  wird  aufgetrieben,  während  seine  Glieder 
mager  werden,  und  es  gerathet  in  nächtliche  Schweisse ,  die 
es  sehr  abmatten.  Es  wird  hierbei  schwach  und  reizbar, 
Beine  Muskeln  verlieren  ihre  Spannung  und  Festigkeit  und' 
seme  Haut  erlangt  eine  ungewüibullchef  Empfindlichkeit.    All- 
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mfthlig  zeigen  sich  Sohwellangen  der  ftossersten  Enden  der 
langen  Knochen  und  diejenigen  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedenen Texturen  des  Körpers,  welche  sich  mit  den  Hiss- 
gestaltungen des  Skelettes  verbinden  ,  die  die  ausgebildete 
Rhachitis  charakterisiren.  Selten  entwickelt  sich  diese  Krank- 
heit  früher  als  gegen  den  6.  Monat  des  Lebens.  Von  dieser 
Zeit  an  bis  zum  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  machen  sich 
diejenigen  Veränderungen  bemerklich,  von  denen  die  Defor- 
mitäten herbeigefahrt  werden,  auf  die  ich  Ihre  Aufmerksam- 
keit hinrichten  will/^ 

„Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  erkennen,  dass  die  ELha- 
ehitis  eine  allgemeine  Krankheit  ist,   in  welcher  zwar   alle 
Texturen  des  Körpers  mehr  oder  minder   a£ßzirt  sind ,    aber 
das  Knochensjstem  am  meisten  zu  leiden  scheint,   indem  es 
durch  die  Erweichung  der  Knochentextur  zu  Missgestaltungen 
Anlass  gibt,  welche  am  stärksten  ins  Auge  fallen.   Hierdurch 
darf  man    sich  aber  nicht   täuschen  lassen   und    man   muss, 
wieLittle  richtig  bemerkt,  die  Rhachitis  nicht  bloss  fidr  eine 
Krankheit  der  Knochen  ansehen,  sondern  für  eine  solche,  wo, 
wie  schon  erwähnt,  auch  alle  ttbrigen  Texturen  des  Körpers 
in's  Spiel  gezogen  sind  und  ihren  Tonus  und  ihre  Festigkeit 
verlieren,  also  nicht  bloss  die  Knochen,  sondern  auch  die  Li- 
gamente, die  unwillkürlichen  und  willkOrlichen  Muskeln  und 
ihre  Anhänge,  die  Membranen  und  die  drüsigen  Organe.   Aach 
W.  Jen n er  sagt  in  seiner  Vorlesung:     „In  einigen  Werken 
wijd  die  Rhachitis  zu  den  Knochenkrankheiten  gezählt;   die- 
ses  ist   ein    Irrthum;    die   Rhachitis    Ist    ebensowenig    eine 
Krankheit  der  Knochen ,   als  der  Typhus  eine  Krankheit  des 
Darmkanales.    Sie  ist  eine  allgemeine  ELrankheit,  bei  der  die 
Knochen  besonders  aiBzirt  werden,  gerade  wie  im  hohen  Al- 
ter   der   Entartungsprozess    sich   vorzugsweise   im   Arterien- 
systeme kundthut;    die    natürliche  Folge  ist,   dass  nicht  ein 
einziger  Knochen  mit  Ausschluss  aller  übrigen  leidet,  sondern 
dass  fast  immer  mehrere  Knochen  affizirt   sind  und  noch  an- 
dere Leiden  sich  damit  verbinden,  und  dass  die  Diathese  bald 
durch  Verdickung  der  Knochenenden,  bald  durch  Erweichung 
der  Knochen  selbst  und  bald  durch  Beides  in  verschiedenem 
Grade  sich   manifestirt.    Wenn   dieses  auch  ganz  richtig  ist, 
so  hat  doch  die  Er&hrung  gelehrt,  dass  gewisse  Theile  de« 
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Skelettes  bei  der  Rhachitis  mehr  and  häufiger  ergriffen  wer- 
deo,  als  andere.  So  zeigt  sieh  nach  meiner  Beobachtung  die 
Schwellang  oder  Verdickung  des  Faustgelenkes  immer  und 
früher  als  jede  andere  Knochenaffektion;  man  kann  sagen, 
dsss  sie  immer  die  erste  Erscheinung  im  Knoohensjsteme 
ist  Setzt  sich  die  Krankheit  fort ,  wird  sie  durch  dieselben 
^flösse  unterhalten^  durch  die  sie  hervorgerufen  worden,  so 
dehnt  sie  sich  natfirlich  aus  und  greift  weiter  um  sich ,  aber 
es  kann  auch  kommen,  dass  sie  bei  günstiger  Gestaltung  der 
orsächlichen  Verhältnisse  stillsteht  und  dass  dann  die  An- 
schwellung des  Karpalendes  des  Radius  die  einzige  Hanife- 
Btation  bleibt,  aber  auch,  wenn  dieses  der  Fall  ist,  kann 
man  nicht  sagen,  dass  die  Rhachitis  eine  Knochenkrank- 
heit sei." 

„Die  Anschwellung  der  Epfphysen  des  Radius  und  der 
Dloa  können  als  charakteristische  Aeusserungen  der  Rhachitis 
betrachtet  werden.  Die  Malleolen  und  die  Kniee  schwellen 
ebeo&lls  an,  aber  nicht  so  konstant,  wie  die  Faustgelenke. 
Ich  habe  nie  einen  Fall  von  Rhachitis  gesehen,  wie  leicht  er 
auch  sein  mochte,  wo  das  Karpalende  des  Radius  nicht  ge- 
schwollen gewesen  wäre.  Alle  Knochen  aber  werden  schmerz- 
haft und  einige  von  ihnen  krümmen  sich.  Die  Hissgestaltung 
des  Skelettes  produzirt  sich  gewöhnlich  in  folgender  Ordnung: 
Zuerst  in  der  Tibia  und  Fibula,  dann  im  Femur,  im  Thorax, 
im  Schlüsselbeine ,  in  der  Wirbelsäule ,  in  dem  Radius  und 
der  Dlna,  im  Humerus,  im  Becken  und  zuletzt  im  Kopfe  und 
AotlitKC.  6a6rin  hat  angenommen,  dass  die  rhachitische 
ICssgestaltong  im  Skelette  von  unten  nach  oben  vorwärts 
schreitet,  dass  die  Knochen  des  Unterschenkels  und  des  Tar- 
nis  zuerst  die  Rhachitis  roanifestiren ,  dass  dann  die  Ober- 
schenkelknochen nnd  darauf  das  Becken  und  die  Wirbelsäule 
ergriffen  werden,  und  dass  endlich  eine  rhachitisch  verunstal- 
tete Wirbelsäule  eine  Deformität  des  Thorax  und  der  übri- 
geo  Knochen  zur  Folge  habe.  In  der  Regel  werden  die  Un- 
terschenkel -  und  Oberschenkelknochen  früher  gekrümmt,  als 
die  Armknochen,  und  zwar  in  Folge  der  Last  des  Körpers, 
die  sie  beim  Stehen  und  Gehen  zu  tragen  haben,  während 
die  Arme  davon  frei  bleiben.    Es  kommt  also  darauf  an,  ob 
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das  mit  Rhaohitis  behaftete  Bjnd  schon  zu  stehen  angefkn- 
gen  hat.  Ist  dieses  der  Fall,  so  krflmmen  sieh  die  Knochen 
der  Unterschenkel,  und  wenn  das  Kind  das  Stehen  und 
Gehen  fortsetzt,  so  krflmmen  sich  auch  die  Oberschenkelkno- 
chen, und  es  entsteht  dann  die  Deformil&t,  welche  man  Oenu 
eztrorsum  (auswärts  gebogenes  Knie)  genannt  hat.  Entwickelt 
sich  aber  die  RhachiUs  beim  Kinde,  bevor  es  zu  stehen  und 
zu  gehen  angefangen  hat,  was  überaus  häufig  ist,  so  kommt 
es  darauf  an ,  wie  weit  es  in  seinen  selbstständigen  Beweg- 
ungen gelangt  ist.  Kriecht  oder  schiebt  es  sich  auf  seinem  Hin- 
tern von  einer  Stelle  zur  anderen  und  gebraucht  es  zu  die- 
ser Fortbewegung  das  eine  oder  das  andere  Bein,  so  erlei- 
det es  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Krümmung  der  Tibia 
ober  dem  Halleolus,  und  wenn  es,  wie  gewöhnlich,  die  Arme 
zu  seiner  Fortschiebung  benutzt ,  auch  eine  Krümmung  des 
Radius  und  der  Ulna  über  dem  Faustgelenke.  Vor  Kurzem 
zeigte  ich  Ihnen  ein  Kind,  bei  welchem  ein  Humeraa 
und  beide  Femurknochen  sehr  gekrümmt  waren,  während  die 
Unterschenkelknochen  und  die  anderen  Armknochen  ganz  ge- 
rade erschienen.  Ich  Hess  das  Kind  auf  dem  Boden  setzen 
und  sich  herumbewegen  und  die  Art  und  Weise,  wie  es  sich 
vorwärts  bewegte,  genügte  uns,  zu  begreifen,  wie  diese  De- 
formität entstanden  war;  das  Kind  nämlich  konnte  nichi 
gehen  und  war  auch  noch  nie  gegangen,  sondern  kroch  auf 
seinen  Knieen  und  stützte  sich  dabei  auf  seinen  linken  Ellen- 
bogen. Daher  kam  es ,  dass  die  Oberschenkelbeine  und  der 
linke  Humerus  allein  eine  B^rümmung  erlitten.  Darum  sind 
auch  die  Knochen  der  Unterschenkel  und  Oberschenkel  bei 
rhachitischen  Kindern  häufiger  gekrümmt,  als  die  anderen 
Theile  des  Skelettes,  und  es  ist  dieses  besonders  der  Fall, 
wenn  die  Rhachitis  nur  massig  ist,  das  Kind  nicht  hindert, 
stehen  und  gehen  zu  lernen,  und  beim  Heranwachsen  dessel- 
ben sich  wieder  verliert.  Die  Last  des  Körpers,  die  bei  auf- 
rechter Stellung  auf  den  Beinen  ruht,  ist  die  Ursache  dieser 
Krümmung  und  die  häufigen  krummen  Beine,  die  man  sieht, 
sind  die  Merkmale  der  in  der  Kindheit  im  geringen  Orade 
stattgehabten  Rhachitis.  Nicht  selten  ist  auch  mit  der  Krümm- 
ung der  Beine  eine  gewiisse  Schmerzhaftigkeit  verbunden  und 
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10  9b%e  iferadben  und  aiiok  in  dem  Oeftlhle  der  Schwäche 
will  das  Kind  nicht  gehen,  sondern  kriecht  auf  seinen  Knieen 
und  Ellenbogen  oder  den  Händen  nroher  und  erzeugt  allmfth- 
Hg,  wie  schon  angegeben,  eine  Krüramnng  im  Hameros  oder 
is  den  yorderarmknoehen  and  mgleich  eine  Krammung  der 
Bdne, 

Die  kamen  Knochen  werden  bei  dieser  Bjrankheii  yer- 
diekt  md  unter  anderen  werden  die  Tarsalknochen  mit  ihren 
Ligamenten  weicher  und  die  Folge  davon  ist,  dass  der  Füss 
seioe  Bogenkrftmmnng  verMert.  Die  Last  des  Körpers  flber- 
trftgt  sich  dann  Torzagsweise  auf  den  inneren  Rand  des  Foe- 
ses,  and  wenn  nan,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  hierbei  das 
innere  Seitentigament  des  Kniegelenkes  in  Folge  des  Druckes, 
den  es  sn  ertragen  hat ,  allmfthlig  nachgibt ,  so  entsteht  die 
Enickung  des  Kniees,  die  man  so  hftoflg  sieht  und  die  man 
Eniekbein  (knocke*knee)  zu  nennen  pflegt. 

Bei  der  Rhachitie  ist  der  ganze  Organismus  mehr  oder 
mmder  affiairt;  das  Wachsthum  bleibt  zurflck  und  die  Ent- 
wiekehmg  wird  verhindert.  Es  sind  aber  vorzugsweise  die 
Knoehenstraktaren ,  mit  denen  wir  hier  zu  thun  haben ,  und 
die  aaffuliendaten  Veränderungen  in  diesen  sind  die  Änschwel- 
iQDgen  der  Epij^ysen  der  langen  Knochen,  die  Verdickungen 
der  fladie»  und  der  kurzen  Knochen  ,  die  Erweichung  und 
der  schmerzhafte  Zustand  ,  der  damit  verbunden  ist,  und  die 
Defonnitäten ,  welche  dadurch  herbeigeführt  werden.  Unter 
den  pathologischen  Veritodeningen ,  welche  im  Verlaufe  der 
KhaefaitiB  in  den  Kiioohenstrukturen  stattfinden,  macht  sich 
besonders  eine  stftrkere  Entwip^elung  der  schwammigen  oder 
ipongiösen  Textur  der  Epiphyisen  oder  der  Knorpelportion 
bemerkiiiA ,  in  welcher  die  Knochenerde  sich  zuerst  abzula- 
gern pflegt.  Dabei  wird  auch  das  Periosteum  in  der  ganzen 
Uage  des  Knochens  und  besonders  an  den  Enden  der  lan- 
gen Knochen,  wo  der  Knorpel  sich  ansetzt,  sehr  verdickt  und 
gAssreioh;  ebenso  wird  auch  die  Harkmembran  sehr  vasku- 
l(to  und  eine  blutige  Flüssigkeit  erfüllt  den  Markkanal ,  die 
KaazeDen  and  besonders  das  Innere  der  Epipbysen.  Die 
Knoehenzellen  werden  ausgedehnt,  ihre  Wände  verdünnt  und 
Dil  der  Zeit  darohbrochen  nnd  die  blutige  Flüssigkeit,  womit 
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die  Markhöhlen  sieh  anfalleo  ,  fliesst  aus,  sowie  die  Knochen 
geschnitten  werden.  In  Folge  der  Verminderong  derlEalk* 
salze  werden  die  Knochen  weicht  krümmen  sich  leicht  and 
können,  wie  dicke  Pappe,  mit  einem  Messer  beschnitten  wer- 
den. Den  ursprünglich  wohlgestalteten  Knochen  werden  die 
Kaiksalze  entzogen  und  abgeführt,  besonders  durch  den  Urin. 
Dabei  werden  die  Knochen,  besonders  die  langen,  in  ihrem 
Schafte  äusserst  empfindlich  und  können  keinen  Drack  erirar 
gen.  In  einigen  Fällen  ist  der  Fortschritt  der  Krankheit  ein 
so  schneller,  dass  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen  fast  alle 
Knochen  auf  diese  Weise  afSzirt  werden. 

Aus  dieser  krankhaften  Beschafienheit  der  Knochen  gehen 
die  Deformitäten  hervor,  auf  die  ich  hier  Ihre  Aufmerksamkeit 
hinrichten  will,  die  Deformitäten  der  Füsse,  der  Beine,  der  Knieei 
der  Arme  und  der  Wirbelsäule.  Man  muss  sich  jedoch  bo- 
ten, alle  Deformitäten  dieser  Theile  immer  der  Rhachitis  so- 
zuschreiben ;  es  erzeugen  sich  ähnliche  Missgestaltungen,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade^  wohl  auch  bloss  durch  allgemeine 
und  lokale  Schwäche^  und  durch  die  Unfähigkeit,  den  Körper 
aufrecht  zu  erhalten  und  denselben  zu  tragen.  Hierbei  fehlt 
aber  das  charakteristische  Merkmal  der  Rhachitis,  nämlich  die 
Schwellung  der  Epiphysen  der  langen  Knochen. 

Bei  der  Rhachitis  ist  die  Krümmung  die  Folge  der  Er- 
weichung der  Knochensubstanz;  der  Knochen  biegt  sich  un- 
ter der  Last,  die  er  zu  tragen  hat.  Die  Tibia  und  die  Fibula 
werden  hierbei  nach  aussen  gekrümmt  und  diese  Krümmung 
Üt  nichts  weiter,  als  eine  Steigerung  der  normalen  Kurve, 
wie  sie  beim  jungen  Kinde  gewöhnlich  sich  findet  Alle  rha- 
chitischen  Kinder,  denen  das  aufrechte  ^tehen  und  das  Gehen 
erst  sehr  spät  möglich  wird,  kriechen  Heber  auf  dem  Boden 
umher,  und  aus  der  verschiedenen  Art  und  Weise,  wie  sie 
dieses  bewirken,  gehen  auch,  wie  ich  schon  angedeutet  habe, 
die  verschiedenen  Deformitäten  hervor,  die  man  bei  ihnen  fin- 
det. Ein  Kind  zum  Beispiel  benutzt  beim  Kriechen  vorzugs- 
weise die  äussere  Seite  des  Fusses  und  Unterschenkels,  und 
es  erzeugt  sich  dann  in  letzterem  eine  Krümmung  dicht  über 
dem  äusseren  Malleolus;  ein  anderes  Kind  kriecht  immer  auf 
den  Knieen  umher  und  es  folgt  eine  Kurvatur  des  Femur  nach 
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aoMea;  ein  drittes  Kiod  stützt  «ich  beim  Kriechen  auf  den 
EUeobogeii  und  hilh  sich  mit  der  Hand  fort,  und  die  Folge 
ist  eine  KrOminaDg  des  Hamerus  und  des  Radius  dicht  Aber 
dem  Faastgelenke  Diese  KrOmmungen  der  unteren  Oliedmas* 
seo  steigem  sieh  immer ,  wenn  dss  Kind  steht.  Hit  der  Kur- 
▼stnr  des  Femur  verbindet  sich  dann  eine  Kurvatur  der  Tibia 
oaeh  aussen  und  es  entsteht  das  ausw&rts  gebogene  Knie 
oder  das  sogenannte  Qenn  extrorsum.  Mit  dieser  Nachgie- 
bigkeit der  Knochen  bei  der  Bhachitis  ist  auch  immer  eine 
entspreebende  Schwäche  der  Ligamente  vorhanden.  Das  in- 
nere Seitenligament  des  Kniegelenkes  gibt  nach,  das  Knie 
neigt  sieh  na^  innen  und  es  entsteht  die  Deformit&t,  welche 
man  Oenu  valgum,  oder  Knickbein,  nennt.  Es  kommt 
wohl  vor,  dass  an  dem  einen  Beine  diese  Deformität  und  an 
dem  anderen  die  entgegengesetzte,  nämlich  Oenu  extrorsum, 
mit  nach  aussen  gekrümmtem  Unterschenkel,  angetroffen  wird. 
DieBes  ist  aber  eine  Ausnahme;  in  den  häufigeren  Fällen  fin- 
det man  dieselbe  Deformität  an  beiden  Beinen.  Die  Unter- 
sdieokel  sind  beide  auf  gleiche  Weise  gekrümmt,  oder  beide 
Oberschenkel  zeigen  dieselbe  Art  der  Krümmung,  oder  Ober* 
schenke!  und  Unterschenkel  in  beiden  Beinen  bekommen  ziem- 
lich dieselbe  Kurvatur  entweder  nach  aussen  oder  nach  innen. 
Behr  verschiedene  Hissgestaltungen  der  Beine  kommen  in 
Folge  dessen  zur  Beobachtung. 

Ist  Kniekbein  oder  Genu  introrsum  vorhanden,  so  wird 
die  ganze  Last  des  Körpers  mehr  und  mehr  auf  den  in* 
nereo  Band  des  Fusses  fibertragen,  so  dass  zuletzt  dessen 
Seitenligamente  nachgeben;  die  Folge  davon  ist,  dass  die 
Wölbung  des  Fusses  allmählig  einsinkt  und  dieser  ganz  platt 
wird.  Das  Os  xiphoideum  und  die  Ossa  cuneiformia  sinken 
oieder,  so  dass  sie  auf  den  Boden  zu  stehen  kommen,  und 
der  Druck,  den  wir  nothwendig  beim  Gehen  auf  die  weichen 
Theile  des  Fusses  ausüben,  wird  schmerzhaft  und  es  folgt  ein 
ageothümlicher  beschwerlicher  Gang ;  die  Elastizität  des  Fus- 
•es ,  welche  dem  Gehen  einen  Anstrich  von  Leichtigkeit  gibt 
and  es  auch  in  der  That  leicht  macht,  ist  vernichtet  und 
MiDe  Bewegungen  werden  schleppend  und  schwerf&llig; 
AeAbduktoren  des  Fusses  kontrahiren  sich  und  werden  ver- 
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kOrzt  and  der  Fuss  wird  mit  seiner  Sohle  nach  aasseD  ge- 
kehrt Bald  geben  auch  die  Ligamente  des  Knöchelgeleakea 
nach  und  es  entsteht  in  diesem  Oelenke  ein  grösseres  GkfOhl 
Yon  Schw&che,  als  im  Fasse  selbst  Sobald  es  so  weit  gekom- 
men ,  kann  sich  auch  das  innere  Seitenliganüeat  des  Kniege- 
lenkes nicht  strafif  halten;  es  gibt  ebenfalls  nach  «ad  das 
Knie  neigt  sich  nach  innen,  und  zwar  im  Verhältnisse  za  der 
Deformität,  in  welche  der  Fuss  gerathen  is^  Hierbei  kann 
es  kommen  ,  dass ,  wenn  beide  Beine  in  gieicber  Weiae  er* 
griffen  sind,  beide  Kniee  in  demselben  Grade  g^en  einander 
geneigt  zu  stehen  kommen;  es  kann  aber  anoh  der  Fall  sein, 
dass  beide  Beine  in  verschiedenem  Grade  ergriffen  si»d ,  «nd 
dann  wird  das  eine  Knie  mehr  nach  innen  gekehrt,  als  da« 
andere.  Die  nothweodige  Folge  hleryon  ist  eine  schiefe  Stell- 
ung des  Beckens ,  welche  dann  eine  Krammung  der  Wirbel- 
säule herbeiführt. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlang,  so  branoben 
wir  kaum  zu  sagen,  dass  sie  in  einer  allgemeinen  und  ei- 
ner örtlichen  besteht  Die  allgemeine  hat  die  Bhachilis 
im  Auge  und  bedingt  solche  Mittel,  welche  die  FoUe  Gkesiukd- 
heit  wieder  herstellen. 

Nöthig  ist  zu  diesem  Zwecke  warme  Bekleidung,  na- 
mentlich Flanell  auf  dem  blossen  Leibe,  womit  niobt  bloaa 
der  Rumpf,  sondern  auch  die  Oliedmassen  versehen  werden 
mflsBen  ;  ferner  eine  gut  ernährende  Kost  9  besondeie  Fleisch 
und  kräftiges  Bier.  Vor  allen  Dingen  ist  Aufenthalt  in  trocke- 
ner und  reiner  Luft  eine  dringende  Nothwendigkeit  Gute 
Hülfsmittel  Bind  warme  Bäder,  Leberthran  und  verschiedene 
Eisenpräparate.  Verstopfung  und  Durchfall,  die  beide  hei 
rhachitischen  Kindern  häufig  vorkommen,  werden  weniger 
durch  Arzneistoffe  als  durch  eine  zweckmässige  und  gehörig 
geordnete  Diät  beseitigt  Selten  findet  man  aber  diese  Sorg- 
falt far  die  Diät  und  das  Verhalten  des  Kindes  andauernd 
thätig  in  den  Familien ;  namentlich  fehlt  sie  meistens  im  An- 
fange der  Bhachitis;  wäre  sie  vorhanden,  so  würde  sie  allein 
genügen,  alle  Sekretionen  zu  reguliren  and  die  Gesundheit 
wieder  herzustellen.  Sehr  wirksam  habe  ich  den  gelegenjt- 
lichen  Gebrauch  von  Bädern ,  die  mit  Acidum  4)itD0-»muriftti- 
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com  tezseUft  sind,  gegen  diese  Yerdauangsstöruag  gefanden» 
Wir  rerdanken  die  EinfQhning  dieses  Mittels  dem  Herrn  Be- 
oald  Martin  und  ich  kann  sie  nach  der  von  mir  gewon- 
Denen  Erfahrung  sehr  empfehlen ;  sie  wirken  besser  als  alle 
Abführmittel  und  als  die  Alterantia  und  besonders  als  die 
Merknrialien  ^  die  immer  noch  von  Einigen  gegen  die  Bha- 
ehitis  gebraucht  werden. 

Die  örtliche  Behandlung,  oder  die  eigentlich  Ortho- 
pftdische ,  bezieht  sich  auf  die  Deformit&ten,  die  eben  ange« 
geben  worden  sind ,  n&mlich  auf  die  Kurvaturen  der  Unter* 
und  Oberschenkelknochen  und  auf  die  Stellung  der  Kniee  und 
Fasse,  und  läset  sich  ganz  kurz  zusammenfassen.  Sie  besteht 
in  Anlage  von  Schienen  oder  Stützen  an  die  gekrümmten 
QUedmassen.  Sie  werden  an  die  innere  Seite  der  Kurven  ge- 
legt und  durch  Ourte  oder  Bänder  angedrückt.  Bei  Oena 
extrorsum  oder  auswärts  geneigtem  Kniee,  wo  der  Oberschen- 
kelkoochen  und  die  Tibia  nach  aussen  gekrümmt  ist,  muss 
die  Schiene  an  die  innere  Seite  der  Kurve  gelegt  werden 
and  hoch  hinauf  bis  etwa  2  Zoll  vom  Schaambeine  reichen* 
Am  besten  ist  eine  Schiene  aus  Blech  oder  Zinn ,  die  so 
leieht^  als  es  sich  nur  mit  ihrer  Widerstandsfähigkeit  verträgt, 
adn  muss ;  sie  muss  am  Kniegelenke  ebenfalls  ein  Gelenk  be- 
sitzen,  welches  diesem  entspricht,  und  am  unteren  Ende  muss 
sie  an  der  inneren  Seite  der  Sohle  des  Schuhes  oder  Stiefels 
befestigt  sein.  Beschränkt  sich  die  Krümmung  nur  auf  die 
Knochen  des  Unterschenkels,  so  braucht  die  Schiene  nur  von' 
der  Sohle  des  Schuhes  oder  Stiefels  bis  zum  inneren  Kondj- 
las  des  Femur  zu  reichen.  Ein  Polster  muss  so  angebracht 
lein,  dass  der  innere  Malleolus  gegen  den  Druck  der  Schiene 
geschätzt  wird.  Auf  diese  Weise  wird  der  Krümmung  nach 
aussen  am  besten  entgegengewirkt«  Nicht  selten  aber  ist  mit 
dieser  Krümmung  nach  aussen  auch  eine  Krümmung  nach 
Tome  verbunden  und  diese  ist  viel  schwieriger  zu  bekämpfen. 
Aach  hiergegen  müssen  Schienen,  die  wohl  angepasst  sind, 
gebraucht  und  zugleich  ein  allmählig  zunehmender  Druck  an- 
gewendet werden,  denn  in  dieser  Position  tritt  der  Knochen 
Mbirf  hervor  und  hegt  dicht  an^  der  Haut  and  es  kann  ein 
u  starker  Druck  leicht   eine  üble  Entzündung   der  Haut  be- 
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wirken.  Dm  auf  solche  Kraminung  gehörig  einsawirken, 
mttsste  der  Druck  nur  in  der  horizontalen  Lage  ausgeübt 
werden  und  deshalb  masste  das  Kind  so  lange  liegen  ,  bis 
die  Krümmung  entfernt  ist.  Ein  ganz  analoges  Verfahren 
kommt  auch  bei  Kurvaturen  des  Humerus  ,  des  Radius  und 
der  Ulna  in  Anwendung;  auch  hier  werden  die  Schienen  an 
die  konkave  Seite  der  Krümmung  angelegt,  und  durch  um- 
gebende B&nder  oder  Gurte  ein  massiger  Druck  ausgeübt. 
In  allen  diesen  F&Ilen  muss  der  Apparat  in  einer  Weise  ge- 
lenkig gemacht  werden,  dass  er  dem  Gelenke  des  Gliedes 
entspricht  und  dem  letzteren  diejenige  Bewegung  gestattet, 
welche  ihm  nöthig  ist^  jedoch  darf  dabei  der  nöthige  Druck 
auf  die  gekrümmten  Knochen  keinen  Eintraig  erleiden. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden ,  dass  diese  lokale 
Behandlung  angewendet  werden  muss ,  ehe  noch  die  rhachi- 
tischen  Knochen  sich  konsolidirt  haben ;  sowie  die  Störun- 
gen der  Verdauung  und  Ernährung  gehoben  sind  und  die 
Stockschweisse  aufgehört  haben,  vermindert  sich  auch  die 
Auftreibung  der  Epiphysen,  und  Kalksalze  lagern  sich  wieder 
in  die  Knochen  ab ;  diese  verlieren  ihre  Nachgiebigkeit,  werden 
fest  und  bekommen  in  der  Regel  noch  eine  grössere  Solidi- 
tät und  Konsistenz  ,  als  die  Knochen  bei  anderen  Kindern. 
Die  Untersuchung  hat  ergeben  ^  dass  diese  Ablagerung  des 
phosphorsauren  Kalkes  besonders  reichlich  an  der  hohlen 
Seite  der  Kurve  geschieht  Hieraus  geht  hervor,  dass,  wenn 
dieses  geschehen  ist,  die  Kurvatur  des  Knocliens  eine  blei- 
bende ist  und  nicht  mehr  beseitigt  werden  kann;  es  muss 
deshalb  gegen  die  Krümmungen  gewirkt  werden,  bevor  die- 
ser Prozess  beendet  ist.  Das  hier  Gesagte  bezieht  sich  aber 
nur  auf  rhachi tische  Knochen ,  nicht  aber  auf  die  Kurvaturen 
der  langen  Knochen  in  Folge  von  Schwäche. 

Das  nach  einwärts  gewendete  Knie,  Genu  introrsum, 
Knickbein,  erfordert  eine  Stütze  an  der  äusseren  Seite  des 
Gliedes;  diese  Stütze  wird  wohl  am  besten  durch  einen  me- 
tallenen Stiel  oder  Stab  gewonnen ,  welcher  oben  mit  einem 
Gurte  versehen  ist,  der  um  das  Becken  herumgeht ;  unten  muss 
dieser  Stab  an  der  Seite  des  Pusses,  an  die  Sohle  des  Schuhes 
oder  Stiefels  befestigt  sein;  an  den  Stellen,  wo  es  nöthig  ist. 
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oameiidioh  amKniee  and  am  Fasse,  ist  die  Sftaoge  geleakig, 
ofld  so  diese  Stange  wird  das  oaohianea  gerichtete  Knie  doroh 
Binder  so  befestigt,  dass  es  mehr  nach  aussen  hinstehft.  Bei 
idir  bedeatendem  Debel  dieser  Art  muss  der  Apparat  mit 
eioen  getahnten  Rade  versehen  sein ,  am  den  Stab,  sowie 
dsi  Knie  nachgibt  ^  in  seiner  Richtung  verftodem  su  können. 
Ib  deo  FUlen,  wo  dieser  eben  genannte  Apparat  nothwendig 
iit|  noss  das  Kind  mögliehst  den  ganien  Tag  in  horiiontaler 
Lige  verbleiben.  Einige  körperliche  Bewegung  kann  demselben 
lUerdiogs  gestattet  werden,  aber  doch  nur  selten.  Bei  Br- 
wtchsenen,  wo  das  Debel  schon  sehr  lange  besteht,  kann 
eine  subkutane  Durehschneidung  eines  Muskels,  namentlich 
des  Sartorias,  nothwendig  werden,  oder  es  ist  eine  Durch- 
aehneidnng  der  Sehne  des  Biceps  indisirt«  Bei  dieser  letate- 
rea  Operation  muss  man  aber  sehr  grosse  Vorsicht  gebraa- 
cbeo,  um  den  Nerrns  popiiteus  nicht  mit  su  duVohsehneiden ; 
ei  muss  deshalb  das  Tenotoro  ganz  dicht  unter  der  Sehne  des 
Biceps,  mit  der  Schneide  gegen  letsteren  gerichtet,  durchge- 
fiüirt  werden,  und  es  gehört  dasu  allerdings  grosse  Geschick- 
liehkeit  and  Uebung. 


UL    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  VerhandluDgen  der  Hospitalärzte  zu 
Paris  aus  den  Jahren  1865  — 1868« 

Tjphttsfieber  mit   vorherrschender  Affektion    des 
Rflekenmarkes,  sogenannter  Spinaltyjphus. 

h  dtf  Sitzung  vom  9.  Februar  1865 berichtet  Hr.  Jules 
Simon  folgenden  Fall:  Bin  HSidchen  von  11  Jahren,  seit 
8  Tagen  am  Typhusfleber  leidend,  wird  am  24.  Januar  1865 
üi  das  Kinderhospital  gebracht.  Die  Untersuchung  des  Ner- 
^^nijstemes,  des  Verdauungsapparates,  der  Respiration  und 
^  Zirkulation    lassen   in   Bezug  auf  die   Diagnose   keinen 
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Zweifel.  Am  Tage  ihrer  Aufnahme  litt  die  Kleine  an  heftigem 
Kop^eh,  delirirte  etwas  und  war  schlaflos;  ihr  Antlitz   war 
starr,  ohne  Bewegung;    ihre  Augen   ötier  und   die  Art   and 
Weise,  wie  sie  dahin  lag,  bezeugte  einen  bedeutenden  Orad 
von  Prostraiion.    Die  Zunge  war  in  der    Mitte  wdsslioh    be- 
legt, aber  an  den  R&ndem  und  an  der  Spitze  lebhaft  rotb ;  der 
Bauch  aufgetrieben  und  ein  gurgelndes  Ger&usch  in   der  reg- 
ten Darmbeingrube  yemehmbar;   zwei  bis  drei  rosige  Knien- 
förmige    Flecke  auf  der  rechten   Seite   des  Bauches ; '  etwtts 
Durchfall;   Milz  und  Leber  aufgetrieben.    Ferner  fanden  wir 
ein  ziemlich    reichliches   pfeifendes  Rasseln   in   den   Lungen, 
einen   weichen,  leicht  wegdrOokbaren  Puls  von  100  bis   120 
Scfal&gen,  und  die  Haut  heiss  und  trocken.    Wir  verordneten 
milde  AbfUhrmittel ,  Limonade   und  einfache  Klystire.    Nach 
und  nach  wurden    die   Symptome   immer   charakteristischer; 
Zunge  und  Lippe  bekamen  ein  rusaigen  Belag  und  die  Nasen- 
löcher zeigten  eine  staubige  Beschaffenheit.    So  verhielt  sieh 
der  Krankheitszustand  bis  zum  14.  Tage;  dann'  aber,  vom  4. 
Februar  an,  bekam  er  ohne  erkennbare  Ursache  einen   ganz 
anderen   Charakter,    wodurch  der  Fall  ein    gtfnt  besonderes 
Interesse  gewinnt,  namentlich  wegen  der  pathologischen  Ver- 
änderung,   die  nach  dem  Tode  das  RQckenmark  darbot     Es 
bekam  nämlich  die  Kleine  einen  lebhaften    Schmerz   in    der 
Gegend  der  Domfortsätze  der  Halswirbel,  und  dieser  Schmerz 
steigerte  sich  sehr  heftig  beim  Drucke  auf  dieselben  ;•  "das  Kind 
schrie  sehr  lebhaft  in  Folge  dieses  Schmerzes   und   es  mach- 
ten   sich    auffallende   automatische   Bewegungäh    bemerklioh. 
Die  Empfindlichkeit  der  Bbut  war  aber  am  fialse  sowohl 
als  an  anderen  Theilen  des  Körpers  fast  normal  und  bei  wie- 
derholter  Untersuchung   bemerkte   man   keine  besondere  Hy- 
perästhesie, t  • 

,  Obzwar  die  Sensibilität  nur  geringe  Veränderungen  dar- 
bot, so  war  es  doch  anders  mit  der  Motilität  ©ie  Kranke 
lag  nämlich  auf  dem  Racken  und  hielt  den  Kopf  gerade  und 
steif;  die  Muskeln  im  Nacken  waren  zusammengezogen  und 
die  Wirbelsäule  in  ihrem  oberen  Theile  hintenüber  gekrümmt, 
wie  beim  Opisthotonus,  während  weiter  unten  die  Muskeln 
paralytisch    erschienen.    Die   tetanischen    Erscheinungen    be- 


adrtnktoi  äA  lediglieh  aof  die  Wirf^elsftnle  ood  kfia  «Ade- 
sei  Glied  dee  Körpers  seigte  KooTulsioaeii  oder  Koolraktv» 
reo:  im  Oegentheile  bestand  in  den  abrigen  Muskeln  ^er  ejp 
gewisaer  Grad  Ton  Pamlyse,  welohe  sieh  namentlich  in  den 
Beinen  seiir  bemeiUich  maobte.  Hob  man  ein  Bein  oder 
eioco  Arm  der  Kranken  empor,  so  fiel  das  filiedi  wenn  man 
M  >loslies8,  wie  eine  trftge  Masse  nieder^  jedoeb  mit  der  Bi- 
gealkflmliGhkeit,  dass  man  in  den  Beulen  nicht  die  geringste 
fieflezbeweguog  henrorbringen  konnte,  wogegen  die  Arme 
Dseh  etwas  davon  wahrnehmen  liessen.  Dasn  kam,  das  die 
Deliriflo  des  Kindes,  welche  Anfangs  aiemliob  milde  waren, 
eise  Berkliehe  Heftigkeit  annahmen;  —  Beden  nnd  Schwataen  ' 
ohne  Zttsammenhang  and  hftuflges  Aufkreischen  obarak* 
terisirten  diese  Delirien  und  es  war  ein  eigenthttmiieher  Kon« 
tnst,  dass  der  Körper  dabei  gane  steif  und  still  big.  Ueber 
du  Verhalten  der  Harnblase,  des  Mastdarmes  und  Oberhaupt 
ö«  ganzen  Verdauungskanales  ist  nichts  Besonderes  ansu- 
merken  gewesen.  Die  Baut  aber  war  sehr  heiss;  dw  Puls 
120  bis  130,  klein,  ohne  KoosistensK  und  etwas  unregelmfts* 
Ng;  spfttor  wurde  er  immer  weniger  fühlbar.  Perkussion  und 
Aukttltsüon  der  Ernst  ergaben  nichts  Neues;  die  AthemzOge 
jedoch  betrugen  40  in  der  Minute  und  wurden  allm&hlig  kara 
vu]  stossend.  In  diesem  Zustande  verblieb  die  Kranke  ohne 
anderweitige  Veränderung  bis  zum  6«  Februar,  verfiel  dann  in 
Koma  and  starb  einige  Stunden  darauf. 

Bei  der  24  Stunden  nach  .dem  Tode  vorgenommenen 
Dnteciiichung  der  Leiche  notirten  wir  zwei  Reihen  von  Ver- 
todenngen:  die  eine  Beihe  markjrte  das  typhöse  Fieber,  die 
udeie  Beihe  aber  gehörte  nicht  dazu  und  war  eigenthümlich 
^  ilu!ar  Art  Im  Dflnndarme  fanden  sich  von  der  Bauhin'- 
wbeoJUappe  an,  die  theilweise  zerstört  war,  bis  zu50Gentm. 
ibwirts  entzflndete  und  theilweise  geschwOrige  Pejer'sche 
^seogmppen,  und  die  Ulzerationen  derselben  waren  unregel- 
^ng,  hatten  losgelöste  Ränder  und  einen  gelblichen  Orund; 
iie  Danrochleimhaut  war  lebhaft  geröthet  und  die  isolirten 
DtnDdrflsen  gequollen  und  aoch  geschwürig.  Alle  übrigen 
^^e  (^s  Parmkanales  sowohl  %ls  ai^  des  Baijchfeljes  ;n^aren 
genmd  mid  nur  die  MetenterialärüiÄ  aeigte^  etwas.  Ko^g^ 
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stion.  Die  Mili  war  groM  and  erweicht;  die  Leber  ebeoftdle 
Vergrössert  und  sehr  fest  und  die  Longen  boten  nor  etwas 
Kongestion  an  ihrer  Basis  dar/^ 

,,Die  andere  Reihe  der  Veränderungen ,  die  dem  tjphöeen 
Znstande  nicht  eigentlioh  angehörten ,  betrafen  das  Raekeomark. 
Nachdem  dasselbe  mit  grösster  Sorgfalt  blosgelegt  worden 
war,  konstatirten  wir  in  seinem  mittleren  Theile  oder  viel- 
mehr  da,  wo  das  untere  Drittel  beginnt,  eine  Brweiehang; 
ati  dieser  Stelle  war  das  Bflckenmark  in  seiner  ganxen  Dieke 
weiss  ohne  Sparen  von  Kongestion  oder  Apoplexie,  aber  wie 
aerflossen.  Diese  Erweichung  nahm  eine  Stelle  Ton  etwa 4  Gen- 
timeter  Länge  ein  und  die  Meningen  darfiberaeigten  keine  Yer- 
ftnderung,  ja  nicht  einmal  eine  Kongestion.  Deber  und  unter 
dieser  Erweichung  war  das  Bflckenmark  fest  und  Ton  aiemtid 
normaler  Konsistent.  Das  Gehirn  und  die  Gehimh&ote  waren 
im  Besitze  einer  starken  Kongestion;  die  Venen  waren  aber- 
ali  strotaend  voll  Blut,  die  Gehimsubstans  sehr  derb  und 
mit  Blut  überfüllt,  aber  sonst  ohne  alle  Verftndentng.^ 

„Dieser  Befand  bietet  also,  ganz  abgesehen  Ton  den  be- 
kannten pathologischen  Erscheinungen  des  typhösen  Zustan- 
des,  viel  Interessantes  dar;  eine  Erweichung  der  ganaen 
Dicke  des  BUckenmarkes  in  einer  Strecke  von  ungeiUir 
vier  Oentimeier,  da,  wo  das  untere  Drittel  beginnt,  wo- 
gegen dasselbe  oberhalb  und  unterhalb  dieser  erweich- 
ten Stelle  durchaus  keine  Verftnderung  in  seiner  Kon- 
sistenz wahrnehmen  liess,  und  nur  oben  einen  hohen  Grad  von 
Kongestion  zeigte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  er- 
weichten Masse  ergab  das  Besultat,  wie  es  immer  bei  derglei- 
chen Zergehungen  oder  Auflösungen  der  Mervensubstana  ge- 
fanden wird.  Es  kömmt  nur  noch  darauf  an ,  die  w&hrend 
der  Krankheit  wahrgenommenen  Symptome  zu  erkliren;  diese 
Erklärung  aber  dOrfte  nur  hypothetisch  sein  und  muss  daher 
jedem  Einzelnen  überlassen  bleiben.'^ 

Ueber  die  differen  tielle  Diagnose  der  Skrophalo- 

sis  und  der  Syphilis. 

^   In  .der -Sitzung*  v/t)ra*  8.*M&rz  1865   hielt  Hr.  Hebard, 
!Ali^***iun.''Bo^H&le  Lariboisidre  zu  Paris,   folgenden  Vortrag: 
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„h  dar  inieresaanten  Abhandlang  Ober  Syphilis  inbnliKi*) 
hat  HeiT  H.  Hoger  die  wichtige  Frage  der  differentiellen 
Diagnoie  too  STphilis  ond  Skrophulosia  erhoben  und  doroh 
mehrere  Beispiele  die  Sehwierigkeiten  dargestellt,  in  welche 
der  praktisefae  Arzt  bisweilen  geratbet^umzaunterseheideo,  ob 
er  es  mit  der  einen  oder  der  anderen  Dyskrasie  sa  than  habe.  leh 
maMssgen,  dass  ich  mich  in  dieser  Lage  befanden  habe^  und  zwar 
bei  eisern  jungen  Mädchen,  welches  ich  mehrere  Jahre  sn  be- 
obaehten  Gelegenheit  hatte,  und  bei  dem  Erscheinongen  htäs 
Torgetreten  sind,  die  mir  noch  heute  Tielen  Zweifel  hinter» 
bMieD,  und  mir  es  sehr  wflnschenswerth  machen,  Ihre  Mein- 
QDg  darflber  an  Temehmen.  Jetzt  ist  das  M&dchen  allerdings 
19  Jahre  alt,  aber  die  ersten  Brscheinungen  haben  sich  ge- 
leigt,  als  es  sieben  Jahre  alt  war,  und  damals  war  die  Vei^ 
nrathimg,  dass  eine  sp&ter  hervorgetretene  erbliche  Syphilis 
der  Gnmd  sei,  sehr  berechtigt,  wie  sich  aus  der  folgenden 
DarstelluDg  wohl  ergeben  wird.  Im  April  1863  bekamen 
wir  in  anser  Hoapital  ein  H&dchen  von  19  Jahren,  welches 
eine  phtte  eingefallene  Nase  hat,  wie  aie  nach  der  Zerstör* 
sog  ihres  Knoohengerastes  sich  darzustellen  pflegt;  mit  die* 
KT  Deformitftt  ist  eine  Zerstörung  der  Weichtheile  der  Nase 
Terbanden,  und  zwar  eine  grau  aussehende  welke  Ulzeration, 
doreh  wdehe  die  Sonde  in  die  Nasenhöhle  eindringt.  Die 
Nasenseheidewand  existirt  nicht  mehr.  Am  Oaumengewölbe 
faisd  sieh  ein  unregelmässiges  GeschwOr  mit  scharfen  RAn- 
den  und  einem  grauen  Grunde,  und  nicht  weit  davon  be- 
merkten wir  zwei  fistulöse  Oefihungen,  welche  eine  Komma- 
sikation  zwischen  Mund«  und  Nasenhöhle  darboten«  Ein  stink- 
ender Gemdi,  wie  er  der  Oz&na  eigen tbOmlich  ist,  machte 
sidi  bemerklieh.  Das  Antlitz  war  bleich,  etwas  gedunseii,  die 
Beine  ein  wenig  ödematös,  und  der  Urin  enthielt  eine  nicht 
geringe  Menge  Eiweissstoff.  Ausserdem  fanden  sich  in  bei* 
den  Seiten  des  Halses  zahlreiche  Narben,  die  meistens  ver- 
M  nnd  unregelmässig  waren  und  von  denen  einige  weisslicfa 


*)  WoTon  wir  das  Wesen tlichste  in  einem  früheren  Jahrgänge 
dieser  nnserer  Zeitschrift  mitgetheilt  haben,  s.  dieses  Jonmal 
Jafi  —  Aug.  1865  S.  392. 
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ghiU  and   etwas   abgenindet  aamaheo.    Die  NaoMrage  Ober 
den  fraheran  Zustand  dieses  M&dehens  ergab,  dass  er  sieh  hm 
an  seinem  T.Lebensjahre  gans  wohl  l>efiinden  hatte;  dann  aber 
fing  es  an  mager  %u  werden,  ohne  dass  eine  Drsadie  m  er* 
initteln  war;  die  Abmagerang  steigerte  sich  fast  bis  aar  Ab« 
sehrung;  Maei  wurde  der  Bauoh  aufgetrieben  und  der  Anst, 
der  die  Kleine  damals  behandelte,   erkannte  eine  Anbtafimg 
von  Wasser  im  Baoche.    Es  wurden  im  Verlaufe  von  einigen 
Meiiailen  drei  Punktionen  gemacht  und  die  PlOssigkeü  aiisge- 
lassen«    Nach  der  dritten  Punktion  enEeugte  sich  die  Wasser 
ansammluog    nicht    wieder,   aber    es    erschienen    während 
mehrerer  Jahre  viele  Absaesse  am  Halse;  diese  Absaease  ka* 
men,  wie  di^  Kranke  behauptete,  nicht  aus  angeschwollenen 
und  in  Eiter  übergegangenen  DrQsen;   sie  hielten  sieh  in  der 
Regel  kaum  einige  Wochen,  yerschwanden  dann  und  Unter- 
Hessen  die  Narben,  deren  wir  gedacht  haben.    Bann  trat  ein 
Btemlieb  gesunder  Zustand  ein,  welcher  etwa  vom  1(X  Us  saui 
15«  Lebensjahre  dauerte,    aber  nun  mit  diesent  letsten  Jahre 
aeigte  sich  eine  Koryaa ,   die  allen  Mitteln    widerstand    und 
mit  fleischigen  Auswachsen  im  Innern  der  Koken  NasenhftUte 
sich   Terbaad.    Wiederholte  Ansschneidungen  und  Aetaangea 
nütsten  nichts,  das  Debel  machte  immer  weitere  Fortochritte, 
die  Schleimhaut  wurde  an  mehreren  SteHen  gesdJiwflrig,    die 
Knoehen  der  Nase  wurden  ergriffen  und    es  bildete  sich  eine 
Perforation  durch  den  Boden  der  Nase   oder  durch  das  Gau- 
mengewölbe  an  zwei  verschiedenen  Stellen,  und  endlich  wurde 
in  neuester  Zeit  das  eigentliche  KnochengerOst  der  Nase  zer- 
stört und  auch  einige  k]«ne  KnochenstQoke   von   dem   Ober- 
kieferknochen stiessen  sich  ab.    Wir  bemerken  nur  noch,  dass 
die  Kranke  fieberlos  war,  dass  sie  nicht  Ober  Schmeracn  klagte 
und    dass   ihre   Geschlechtstheile   vollkommen   ge- 
sund waren.    Dieser  letztere  Umstand  war  fOr  uns  von  Be- 
deutung; er  bestärkte  uns  in  der  Ansicht,   dass  alle  die  Zu- 
AUe,  die  wir  aufgez&falt  haben,  nur  die  Manifestationen   eines 
und  desselben  allgemeinen  Krankheitsprozesses  waren ,  welch» 
mit  dem  7.  Lebensjahre  der  Kranken  hervortrat.  Was  war  das 
aber  für  ein  Krankeitsprozess  ?    War  es  Skrophulosis  oder 
war  es  Syphilis?    Zwischen  diesen  beiden Diathesen  hatten 
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wir  sa  bestinmiea. und  sowohl  f&r  die.ein^  als  für  die  apdere 
gab  es  80  w  sagen  suemlich  gleiohe  Beweise.  Fflr  die  Si- 
philis  sprach  besonders  der  Sitz  und  die  Natur  der  Zuftme; 
diese  Krankheit  hat  ja^  wie  man  weiss^  eine  ganz  besondere 
Neigung,  die  Nasengruben  und  die  Gaumen-  und  Bachentheile 
Bi  ergreifen  und  Zerstörungen  in  den  Nasenknochen  und  im 
Gsunengewölbe  herbeizuführen.  Bei  solchen  Zerstörungen 
denkt  jeder  erfahrene  Arzt  sofort  an  Syphilis  und  auch  Hr« 
Bog  er  hat  in  einem  ganz  analogen  Fallesofort  diese  Diagnose 
gestellt  und  eine  nicht  ererbte,  sondern  erlangte  ßjphilis  als 
Onmd  angenommen,  obwohl  er  einen  direkten  Beweis  fOr 
dne  stattgehabte  Ansteckung  nicht  finden  konnte.  Auch  bei 
oflserer  jungen  Kranken  yermochten  wir  nicht  die  Quelle 
oder  den  ürsprong  der  Syphilis  aufzufinden;  sowohl  die  direkte 
Uotersttchung  als  auch  die  möglichst  genau  festgestellte  Anam- 
nese ergab  durchaus  keinen  Anhaltspunkt  in  dieser  Beziehung. 
Unsere  Nachforschung  Ober  de^  Gesundheitszustand  der  Sl- 
tern,  die  wegen  dieses  ihres  Kindes  sehr  besorgt  waren,  er- 
gab ebenfalls  durchaus  nichts,  und  dann  hatte  auch  die  Rei<r 
henfo^e  der  Erscheinungen,  welche  bei  der  Kranken  zuerst 
hervortraten  und  nach  und  pach  ziir  Beobachtung  kamen, 
di^cbaus  nicht  den  charakteristischen  Gang^  welcher  die  Sy- 
philis zu  bezeichnen  pflegt.  Von  syphilitische^  Exanthemen, 
Bachengeschwfiren ,  breiten  Kondylomen  u.  s.  w^,  kurz  von 
den  sogenannten  sekundären  Erscheinungen,  welche  den  ter- 
tiären voranzugehen  pflegen,  hatte  eich  ni(di^  bemerklich 
gemacht.'^ 

„Von  einer  erlangten  Syphilis   konnten  wir  also  bei  un- 
terer Kranken  nicht  sprechen;    wir   konnten  sie   wenigstens 
oisht  beweisen  und  es  blieb  uns  nur  die  Vermuthung,    d,^^ 
wir  eine  ererbte  oder  mit  auf  die  Welt  gebrachte  Syphilis 
?or  uns  haben.    Gegen  diese  Annahme  sprach   aber  Vielea. 
ZaTörderst  war  das  Kind  bis  zu  seinem  7.  Lebeosjahre  yoU- 
kommen  geaund  gewesen;  es  bot  weder  bei  der  Geburt,  noch 
in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  irgend  eine  von  den  Er- 
scfaeinangen  dar,  welche  für  die  angeborene  Syphilis  so  cha- 
itkteristisch  sind.    Für  Diejenigen,  welche  die  Ueberzeugung 
hegen,  dass  die  angeborene  Syphilis  ,^icht  t^s  Ober  den  sech- 
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sten  Lebenraionat  lunaas  latent  bleiben  kann,  war  also  aller 
Grund  Torhanden,  diese  Vermathang  bei  anserer  Kranken  ab- 
suwetsen.    Wie  ist  es  aber  mit  der  Meinang  anderer  Aatori« 
tftten,  der  sieh  aueh  Hr.  Hoger  ansusehliessen  seheint,  mit 
der  Meinung  n&mlich,  dass  die  angeeibte  Syphilis  bis  snm  &, 
12.,  15.  Lebensjahre  und   noeh  Iftnger  latent  bleiben  kann? 
Die  F&lle,  welche  als  Beweise   f&r  diese  Meinung  angefllbrt 
worden  sind,    mögen  noch  manchen  Zweifel  aufkommen  las- 
sen, aber  man  muss  doch  bedenken,  dass  sehr  er&hrene  und 
gewissenhafte  Beobachter   sich    dafiSr  ausgesprochen   haben. 
Man  könnte  sagen,  ein  so  langes  Latentbleiben  der  angeerb- 
ten Syphilis  sei   eine  Ausnahme  Ton  der  Regel,   aber   wenn 
dem  auch  so  w&re,  so  mfissten  doch  auch  diese  Ausnahmen 
stets  in  Betracht  gesogen  werden.    In  unserer  Wissenschaft 
mfisste  man  viel  streichen,   wenn  man  eine  Regel,    die  man 
aufgestellt,  oder  ein  Geseta,  das  man  ausfindig  gemacht  hat, 
streng  festhalten  und  Ausnahmen  nicht  sulassen  wollte.    Ich 
erinnere  nur  an  die  so  lange  unerschatterlich  festgdialtenen 
Oesetse,   welche  tlber  die  NichtansteckungslUiigkeit  der  soge- 
nannten sekund&ren  syphilitischen  ZufiUle  und  Qber  die  Deber- 
tragung  der  Syphilis  durch  Vacdnation   festgehalten  worden 
sind.    Zuerst  bestritt  man  sehr  hartnäckig  die  FUle,    wdehe 
als  Ausnahmen  hier  und  da  angefahrt  wurden;  man  erklärte 
sie  ftlr  nicht  glaubwürdig,  eben  weil  sie  widerspraohen.  Dann 
aber  hftuften  sich  dergleichen  Beobachtungen,  man  musste  end- 
lich ihre  Glaubwtlrdigkeit  zugeben  und  die  Folge  war,   dass 
die   bis   dahin  far  so' sicher  und  richtig  gehaltenen  Oesetse 
nicht  nur   ihre  Geltung  verloren,  sondern   auch   umgestossen 
wurden.    Gehen  wir  auf  unseren  Gegenstand  surflck,  so  haben 
wir  nur  zu  bemerken,    dass  viele  F&Ue  von  Karies  der  Ua- 
senknoohen   und  des  Gaumengewölbes,    wo   der  syphilitische 
Ursprung  nicht  nachzuweisen  gewesen  ist,  wo  aber  eine  sehr 
rasche  Heilung  durch  Jodkalium  bewirkt  wurde,  veröffentlieht 
sind.    In  mehreren   dieser  Falle  konnte  allenlalls   angeerbte 
Syphilis   als  Grund  angenommen  werden,  aber  dann  musste 
auch   die  Lehre,    dass   solche   angeerbte  Syphilis   nicht   eine 
lange  Reihe  von  Jahren  latent  bleiben  kann,  einen  sehr  hef- 
tigen Stoss  erleiden.    Was  unseren  eigenen  Fall  betrift,  so 
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ktoB  allerdings  nieht  behauptet  werden,  daas  angeerbte  87* 
pliilis  hier  im  Spiele  ist,  aber  ieh  hielt  mieh  doch  fQr  ver- 
pffidilet,  wenigsteDS  diese  Hypothese  vorsobringen.  Beweise 
fttr  oder  gegen  diese  Hypothese  sind  in  unsereoi  Falle,  wie 
in  TidMi  fthniiehen  Fftllen,  sehr  seh  wer  au  erlangen.  Man  mfisste 
dsrthaa  können,  dass  znr  Zeit  der  Zeugung  die  filtern,  oder 
wenigstens  snr  Zeit  der  Sehwangerschaft  die  Mutter  syphiU- 
ftiseh  gewesen;  das  ist  aber  Äusserst  sehwierig  und  oft  un- 
okigfieh  und  in  unserem  Falle  ist  unsere  Nachforsohung  in 
dieser  Benehnng  ohne  Resultat  gewesen*  Nur  ein  einxiger 
Unstand  tritt  uns  hier  mit  einer  grossen  Wiehtigkeit  vor 
Aogen,  der  Umstand  nftmlioh,  dass  die  Mutter  naeh  einrnn  er- 
sten Abortus  drei  Kinder  in  sehr  firtlhem  Alter  verloren  hat, 
und  swar  ein  Kind  in  den  ersten  Woohen  naeh  der  Geburt, 
sia  sweites  im  neunten  MoniUe  und  ein  drittes  im  yieraehnten 
Monate  seines  Lebens.  Kann  darin  ein  Beweis  gefunden 
werden,  dass  eine  bei  den  filtern  existirende  syphilitisohe  Dys- 
krssie  der  6mnd  dieser  grossen  Sterbliehkeit  gewesen  und 
dsss  diese  Dyskrasie  in  etwas  gesohwftehterem  Orade  auch 
anf  unsere  Kranke  übertragen  worden,  so  dass  bei  ihr  diese 
Knukheit    erat    im   siebenten   Lebensjahre    zum    Vorseheine 

„Jedenfalls  haben  wir  fllr  die  Syphilis  in  unserem  Falle 
gewisse  nieht  an  veraehtende  2^ugnisse,  nitmlieh  einerseits 
den  Sita  und  die  Art  derKnoehenleiden,  und  andererseits  die 
frflhseitige  und  verhftltnissmftssig  grosse  Sterblichkeit  unter 
den  Geschwistern  unserer  Kranken.  Dagegen  aber  haben 
wir  auch  gewisse  nur  Geltung  kommende  Beweise,  nftmlioh, 
weh  bei  der  sorgfältigsten  Nachforschung,  kein  Merkmal  einer 
•fphiiitisehen  Diathese  bei  den  filtern  und  andererseits  die 
▼oiktftndige  Gesundheit  unserer  Kranken  bis  au  ihrem  sieben- 
^  Lebensjahre,  was  doch  gegen  die  gewöhnliche  Auffassung 
der  angeerbten  Syphilis  spricht'^ 

„Es  sei  mir  nun  gestattet,  der  Skrophulosis  mich 
ininwenden  und  au  ermitteln,  ob  dieser  Diathese  die  Ver^ 
wflstnngen  bei  unserer  Kranken  zuausohreiben  seien.  Man  er- 
fasst  gewöhnlich  die  Skrophulosis  als  eine  Dyskrasi^  oder  als 
«inen  allgemeinen  Znstand,   welcher    auf  Tielfiiche  und  sehr 
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yersohiedeoe  Weise  sieh  Äussert,  bald  dnroh  oberfftebliehe, 
yergäDgliehe ,  gutartige  Hautaffektion  (e.  B.  HautausseUftge, 
kleine  oberfl&chliohe  Abssesse,  AugenüdentaanduAg,  KaUKThe, 
oberfläcUiehe  DrOAenanschwellung  u.  s.  w.),  bald  durch  tie- 
fere, andauernde,  sehr  bösartige  Leiden  (wie  tiefe  Zellgewebs- 
abasesse,  Ansehwellung  tiefliegender  DrOaeo,  Ablagerung  kft- 
Mger  Materie  in  wichtigen  Organen,  GesohwQre,  Affisktionen 
der  Knorpel  und  Ejioehen  u.  8.  w.)«  Man  behauptet,  dass  alle 
Knorpel  und  Knochen  unter  der  Skropheldjakraaie  heimge- 
sucht werden  können,  aber  ebenso  wie  die  Sjphilis  soll  aueh 
die  Skrophulosis  gewisse  Knochen  oder  Knoehenthelle  vor- 
BUgaweise  befallen,  und  awar  besonders  die  Knochen  dea  Kar- 
pus  und  Het^karpus,  die  Knoohen  des  Tarsua  und  Hetatar 
sua,  die  Phalangen  der  Finger,  die  Wirbel,  die  Wangenkno- 
oben,  die  Kiefer  und  die  Enden  der  langen  Knoehen,  seltener 
aber  den  Schaft  dieser  langen  Kaochea,  noch  aeltener  die 
Knochen  der  Nase  und  des  Oaumengewölbea.  Mit  dieaen 
letateren  Affektionen  kommen  wir  sofort  auf  den'  Boden,  wo 
auch  die  eiogewuraelte  syphilitische  Dyskrasie  ihre  VerwOat- 
«ngen  gern  anrichtet  und  wo  also  dieBntseheidung,  mit  welcher 
der  beiden  Diathesen  man  es  au  tbun  habe,  sehr  aweifelbaft 
wird.  Bei  unserer  Kranken  würde,  wie  schon  wiederholent» 
lieh  gesagt  ist,  der  Sitz  der  VerwQstiuifen  mehr  fbr  die 
Annahme  der  Syphilis  sprechen,  allein  in  den  Werkes  fiber 
Skrophulosis  sind  die  Verwastungen  dieser  Art  auch  ange- 
fahrt und  ist  die  Skropheldiathese  sehr  bösartig;  so  soll  sie, 
wie  Ton  Autoritäten  behauptet  wird,  die  Naaenknorpd  und 
Kaseoknochen  von  innen  heraus  ergreifen  und  in  Ulaoration 
versetsen.  Ich  erinnere  nur  an  des  interessante  Werk  von 
Bazin  aber  die  Skropheln;  daselbst  finden  sich  Beispiele  tob 
Karies  der  Nasenknochen  und  des  Oaumengewölbes,  wogegen 
die  Nekrose  immer  für  syphilitisch  erklärt  wird.  Fflr  die  An- 
nahme einer  Skropheldiathese  bei  unserer  Kranken  spricht 
übrigens  auch  noch  ihr  Alter  und  ihre  Physiognomie.  Von 
nicht  geringer  diagnostischer  Bedeutung  sind  aber  die  Nar- 
ben, welche  am  Halse  unserer  Kranken  zu  sehen  sind.  Diese 
vertieften  unregelmässigen  Narben  erscheinen  in  der  That 
ebarakteristiseh,  allein  auch  hier  gibt  es  wieder  einen  Zwei- 
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M,  da  aoter  diese»  Narben  einige  eich  befinden ,  welche 
weiis,  glatt  imd  abgenindet  sind,  wosa  noeb  kommt,  daM 
Dteh  Aussage  unserer  Kranken  mehreren  dieser  OesohwOre) 
weiebe  die  Narben  eraeugt  haben,  Drasenanschwellungen 
Dieht  yoraasgegangen  sind,  and  anoh  jetai  findet  man  von 
letsteren  keine  Spnr  am  Halse,  sondern  es  haben  sich  ober* 
flieUiche  Abeaesee  gebildet,  welche  rasch  emporkanaen  and 
rtseb  ?ersebwanden»  Welches  war  die  Natur  dieser  Absaesse? 
Wsrea  sie  akrophoIOs?  Dieses  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber 
man  muss  angeben,  daas  diese  Aeasseruag  der  Skropheldia* 
theie  eigentlich  nur  dann  als  solche  au  erkennen  ist,  wenn 
logleieh  andere  obarakteristisehe  Merkmale  dieser  Diathese 
rorhanden  sind.^ 

„Gibt  ^es  bei  unserer  Kranken  gewisse  Affeklionen  der 
Eiageweideb  weiche  datu  helfen  können,  uns  in  unserer  Di- 
agoose  au  eatimmen?  Wir  haben  mitgetheilt,  dass  im  An* 
fcage  der  Krankheit  eine  Bauchwassersucht  eingetreten  ist 
Dieser  Hydrops  Iftsst  sich  vielleicht  dadurch  erklftrcn,  dass 
ekrophuiöse  Anschwellung  der  Hesenterialdrflsen  einen  vor- 
tbergehenden  Druck  auf  die  Venen  und  so  eiae  Wasseren- 
esnnahtng  yeranlaast  haben.  Nehmen  wk  aber  an,  dass  87* 
phiKs  der  Omnd  war,  so  können  wir  als  Anlass  eine  speai* 
fische  Cirrboee  der  Leber  hinstellen,  wovon  ich  im  vorigen 
Jahre  ein  Beispiel  vorzufahren  die  Ehre  hatte  und  wobei  ein 
WassereigQse  entsteht,  welcher  nach  der  Entleerung  durch 
die  Punktion  sich  nicht  wieder  eraeugt^^ 

„Was  nun  den  eiweisshaltigen  Urin  betrifft,  so  stehen 
diesem  Symptome  gegenüber  beide  Diathesen,  sowohl  die  8kro- 
phukwfs  ab  die  Syphilis,  g^wissermassen  mit  gleichem  An- 
sprache, sei  es,  dass  man  Störungen  der  allgemeinen  Nutrition, 
oder  scd  es,  dass  man  eine  spezifwche  Entartung  der  Nieren, 
welche  ffinige,  wie  a.  B.  Baaio,  der  Skrophulosis,  und  An* 
dere,  wie  a.  B.  Yirchow,  der  eingewurzelten  Syphilis  zu- 
thellen,  als  6rnnd  annimmt/* 

„In  Krankheitsfitllen,  über  deren  Natur  man  zweifelhaft 
ist,  pflegt  auch  der  Erfolg  der  Behandlung  zu  einer  Schluss- 
folgerong  benutzt  werden  zu  können.  In  dem  hier  bespro* 
dienea  Zweifel^   ob  es  Skrophulosis  oder  Syphilis  sei,   Iftspt 


106 

sich  allerdings  darin  ein  gewisser  Anhall  flndea.  Nnn  hal 
unsere  jonge  Kranke,  welche  von  den  yersobiedensten  Medi- 
kamenten, vom  Leberthrane,  vom  Eisen,  von  tonischen  Mit* 
teln  u.  s.  w.  gar  keinen  Nnt&en  gesogen  hat,  einige  Tage 
nach  ihrer  Aufnahme  in  dasHospital  Jodkaliuro  bekommen, 
and  zwar  in  steigender  Dosis,  soerst  0,5,  dann  1,0,  dann  2,0 
pro  dosi  und  schon  am  dritten  Tage  des  Gebrauches  dieses 
Mittels  machte  sich  eine  Besserung  bemerklich;  die  Geschwflre 
verloren  ihre  graue  Farbe  und  bekamen  einen  reineren  und 
mehr  rosigen  Grund;  die  R&nder  legten  sich  mehr  an  und 
mit  der  Zeit  trat  Vernarbung  ein,  welche  mit  einer  wahrhaft 
wunderbaren  Schnelligkeit  vorw&rts  schritt  Zaletit  blieben 
nur  noch  zwei  kleine  Fistelöflfhungen  im  Gaumengewölbe 
welche  der  Stimme  einen  aufiallend  nftselnden  Ton  gaben 
Bine  Gaumenplatte,  welche  diese  Fistelöffnungen  schloss,  be 
seitigte  dieses  letztere  Uebel.  Dabei  wurde  das  Allgemein 
befinden  der  Kranken  von  Tage  zu  Tage  ein  besseres.  Ap 
petit  stellte  sich  ein  und  die  Kräfte  hoben  sich;  lange  noch 
zeigte  sich  Biweissstoff  im  Urine,  aber  auch  dieser  verlor  sich 
pach  und  nach.  Angesichts  einer  so  raschen  und  so  voll- 
ständigen Heilung  ist  es  meiner  Ansicht  nach  recht  schwer, 
den  syphilitischen  Charakter  der  Krankheit  bestreiten  zu  wol- 
len.  Fraglich  bleibt  dabei  allerdings,  ob  das  Jodkalium  ein 
Spezificum  gegen  Sjphilis  genannt  werden  kann;  es  ist  ja 
auch  ein  wohlbekanntes  Mittel  bei  Skropheln  und  ich  selbst 
habe  seine  gute  Wirkung  dagegen  im  Kinderhospitale  kennen 
gelernt,  und  seit  Lugol  benutzen  ja  viele  Aerate  dieses  Me- 
dikament gegen  mannicUache  skrophulöse  Uebel.  Allein  die 
Langsamkeit  und  auch  die  Unsicherheit  des  Erfolges,  welches 
das  Jodkalium  bei  tiefgehenden  skrophulösen  Zerstörungen  und 
skrophulösen  Knochenleiden  zeigt,  bildet  einen  grossen  Kontrast 
mit  der  Schnelligkeit  der  Heilung  in  unserem  Falle,  während  der 
Leberthran,  der  in  der  Abtheilung  für  Skrophelkranke  im  Ho- 
spitale St  Louis  wegen  seiner  guten  Wirkung  in  der  Regel  dem 
Jodkalium  vorgezogen  wird,  hier  ganz  fruchtlos  geblieben  ist.^^ 
„Alle  diese  Betrachtungen  führen  mich  nun  au  dem 
Schlüsse,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  Skrophnlosis  und 
Syphilis  unter  Umständen  sehr  schwierig  wird,  und  dass  der 
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KmiklieitsftJI,  Ober  den  loh  berichtet  hebe,  ein  solche« 
spiel  darbietet,  und  es  wird  natOrlich  von  grosser  Bedeotong 
ftr  mieh  sein,  Ihre  Meinung  darüber  su  ▼emehqen/' 

An  diese  interessante  Mittheilang  knOpft  sich  eine  Dis- 
kussion, Ton  der  wir  das  Wesentttche  mittheilen  wollen.  Zo- 
▼Orderst  berichtet  Hr.  Hervez  de  Ghegoin  zwei  Falle,  in 
welehen  er  ebenfalls  in  Zweifel  war,  ob  er  es  mit  Syphilis 
oder  mit  Skrophnlosis  so  thnn  habe,  und  wo  durch  den  Oe- 
bimaeh  des  ran  8wieteo*schen  Liquors  ein  guter  Erfolg  er- 
langt wurde.  —  Hr.  Lallier  sagt,  er  habe  die  Kranke,  von 
der  Hr.  Herard  gesprochen,  mit  grosser  Sorgfalt  untersucht 
ood  die  Ueberseugung  gewonnen,  dass  die  Uebel,  woran  sie 
leidet,  nieht  in  Syphilis,  sondern  in  Skrophnlosis  ihren  Grund 
hsben.  Der  Sita  der  Zerstörungen  im  Antlitae  und  in  der 
Nase  sind  kein  Beweis  dagegen,  denn  bei  Kindern  kommen 
ja  gerade  an  diesen  TheHen  sehr  h&nflg  Manifestationen  der 
Skrophnlosis  vor,  und  angeerbte  Syphilis  pflegt  in  diesem  fro- 
heo  AltOT  solohe  Zerstörung,  wie  sie  wohl  bei  Erwachsenen 
in  Folge  erlangter  Syphilis  Torkommt,  nicht  au  veranlassen; 
femer  kann  man  das  Miohtdasein  der  DrQsenanschwellangen 
sieht  als  einen  Beweis  ansehen,  dass  Skrophnlosis  nicht  vor- 
handen sei.  Man  sieht  Fälle  von  Lupus,  wodurch  die  ganse 
Nase  aerstört  ist,  bei  Individuen,  welche  niemals  sogenannte 
Drflsenskropheln  gehabt  haben.  Ein  positiver  Orund  gegen 
die  Annahme,  dass  in  dem  Herard *schen  Falle  Syphilis  ob- 
walte, bleibt  die  Thatsaehs,  dass  die  Eltern  des  Mftdchens 
sieht  nur  keinen  prim&ren,  sondern  auch  keine  sekundären 
oder  tertiären  syphilitischen  ZttfUle  gehabt  haben.  Diese  That- 
laehe  darf  man  doch  nicht  wegl&ognen  oder  gewaltsam  ver- 
drehen wollen.  Darin,  dass  das  Jodkalium  so  ausserordent- 
liehe  Dienate  geleistet,  liegt  auch  kein  Beweis  far  die  An- 
nahme der  Syphilis,  denn  gerade  beim  Lupus  oder  Herpes 
exedens  bloss  skrophulösen  Ursprunges,  wo  mit  grosser 
Bebnelligkeit  eine  Mase  aerstört  wird,  hat  das  genannte  Mit- 
tel sieh  ftiiaserst  wirksam  erwiesen,  besonders  nachdem  Le- 
berthran  eine  lange  Zeit  hindurch  gebraucht  worden  ist.  — 
Hr.  Herard  erwidert  darauf,  dass  sein  Fall  doch  etwas  Be- 
mderes  habe|  wodurch  er  sich  von  den  gewöhnlichen  F&llen 
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▼OD  LapQB  Uliferseheide;  ea  habe  da«  Uebel  in  ^ 
hant  begoanen   nod  dann  sieh  e^t  auf  die  Knoehen  aiuge- 
dehnt,  und  ausa^tlem  sei  der  Verlauf  bei  seioer  Kraakea  m 
eigen thamlicher  gewesen.  —  Hr.  Guibourt  meint  dagegen, 
dass  im  Herard*sohen  Falle  Syphilis  mehr  im  Spiele  sei,  iJb 
Skrophulosis.    Das  Resultat  der  Medikation  erscheint  ihm  als 
ein  wichtiges  Zeugniss.    ,,Wir  sind/^    sagt  er,  „doch  in  der 
Tbat  nicht  gewohnt,  die  Skrophulosis,  wie  sie  sich  aueh  &aa-  ' 
Sern  nag,  unter  der  Einwirkung  des  Jodkaliams  mit  solcher 
Sdinelligkeit  zur  Heilung  kommen  m  sehen«    Die  Beschaffen- 
heit der  Narben  ist  auch  belehrend;   sehr    viele   von  diesen 
Narben  weisen  mehr   auf  Syphilis   als   auf  Skrophulosis   hin 
und  aueb  die  Form  der  Perfofaäon  dias  Oaumoagew/iUbes  be- 
stätigt diese  Annahme.  Das  Nichtdaseki  von  syphilitischen  Ma- , 
nifestationen  bei  den  Eltern  beweist  nichts,  da  -die  Naobfoxach- 
ong  aber  eine  längst  vei^angene  Zeit   und   nan^enilich  ttber 
die  Frage  nach   stattgehabter  Syphilis    überaus   h&ufig    keine 
Aufklärung  gibt   und  deshalb  auch  gar  nicht  von  Belang  ist 
Wenn  bei  der  Kranken  selbst  avgeblich  primäre  syphilitische 
Symptome  nicht  stattgehabt  haben ,  so  ist  das  auch  kein  Be- 
weis, da  wir  ja  Fälle  genii^  kennen  >,  wo  primäre  Symptome 
nicht  hervorgekommen  waren  und  doch  allgemeine  l^philiB 
sich    bemerklioh  gemacht  hatte.^^  —  Dagegen  erwidert  Hr. 
La  Hier,    dass    die  Heilung   durch   das  Jodkalium  durokaos 
nichts  beweist,  da  ja  viele  Fälle  von  Skropheln  bekaoDt  sind, 
namentlich  von  Knochenskropheln ,    wo  dieses  Mittel    auoge- 
aeichnete  Dienste  geleistet  hat^    Gegen  den  Lupus ,  der  ganz 
bestimmt  nur  akropbulösen  Ursprunges  war,  hat  dieses  Mittel 
ja  schon  sehr  oft  seine  Anwendunng  gefunden  und  man  hat 
aus    den  guten  Resultaten  niobt  den  Schluss  gesogen.,   dass 
das  Uebel   nicht    skrophulöser,  sondern   syphilitischer  Natur 
war.    Man  muss  aber  auch  nicht  vergessen,  daas  es  die  tei^ 
tiäre  Syphilis  ist,  gegen  welche  das  Jodkaliom  vorzugsweise 
wirksam  sich  erweist,  und  dass  die  tertiäven  Formen,  die  mei- 
stens ihren  ursprünglichen  syphilitischen  Charakter  ny^  noch 
sehr  verwischt  tragen,  den  VerWüstuii^eii  durch  die  Skropbel- 
diathese  sehr  ähnlich  werden  und   sich   oft  von   ihnen  kaum 
untenscheiden  lassen.    Was  die  Narb^  betrifft;,  so  nnuss  num 
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«Mh  ni^t  Tctgessen,  dass  sie  bei  der  vorgefitellteii  KrankeD 
TOD  AbneMen  faerrahrten   nnd  nieht  von  UlzeratioDeD,    und 
da88  äe  deshalb  aoch  nichts  beweisen.    JedeniUls    bleibt  es 
aoter  UflMttaden  sehr  schwierig,  sich  za  entscheiden,  ob  man 
SkrophuloBis   oder  Syphilis  vor   sich  habe.    Hr.  Fonrnier 
gesteht,  dass  er  zuerst,   als  er  das  Hftdehen  zur  Zeit  seiner 
Ao&ahme  in  die  Abdieilang  des  Hm.  Herard  gesehen  hat, 
nieht  sweifelte,  STphilis  vor  sieh  zu  haben.    Im  Allgemeinen 
h&lt  ar  differentielle  Diagnose  zwischen  Bkrophulosis  und  Sy- 
philis ftlr  leidbt,  aber  unter  Umstanden  wird  ne  schwierig,  ja 
QnmGgKch.    „Ich  erimere  mich,^^   sagt  er,    „mehrerer  E&lfe 
Toa  Lspus  und  von  sogenannten  tuberkulösen  Syphiliden ,  in 
desen  selbst  Bieord  gezweifelt  hat,  ob  es  Syphilis  sei  oder 
Skropholosifl.    In   diesen  zweifelhaften  Fällen   war  ihm   das 
Jodkaliom    gewissennassen   ein   Probirstein.      Der   Sitz   des 
üebeis  kann  gaf  nichts  beweisen,  denn  sowohl  die  Skrophu- 
Ions  als  die  Syphilis  wirft  sidi  unter  Umst&nden  auf  die  6e- 
nehtsknochen.    Nur  ein  Merkmal  gibt  es,  welches  in  diesen 
Kwdfelbaften  FftUen  den  Ausschlag  geben  kann,  nämlich  die 
Reihenfolge  der  Ersdieinungen,  wodurch  die  Syphilis  Bitb 
ZI  eharakterisiren  pflegt,  und  es  ist  grosse  Wahlrsoheinlicbkeit 
vorhanden ,   dass,  wenn   diese  Reihenfolge  der  Manifestation 
feiüt,  es  niclit  SyphiKC)  sondern  Skrophulosis  ist,  namentlich 
wean  das  Subjekt   nodi,  wie  im  Herard'schen  Falle,  im 
jngeodliehen  Alter  sich  befindet.    Wenn  man  auch  zugeben 
moss,  dass  die  angeerbte  Syphilis  in  den  meisten  Fällen  viel 
frtifaerzam  Yorsdieine  kommt ,   als   in   dem  eben   genannten 
Falle,  so  kann   man  doch  ihr  weit  späteres  Auftreten  nicht 
Qtiebieden  in  Abrede  stellen.    Man  bat  ziemlich  authentisclie 
Beispiele,  in  denen  die  angeerbte  Syphilis  sehr  lange  htteikt 
geblieben  und  erst  spät  zum  Vorscheine  gekommen  ist,  und  es 
ist  nicht  abzusehen ,  warum,  wenn  bei  der  erlangten  Syphilis 
Doeh  aadi  einer  langen  Reihe  von  Jahren  und  nach   langer 
PiBse  noch  Knoohenabel  hervortreten ,  dieses  nicht  auch  bei 
der  ererbten  Syphilis  soUe  möglich  sein.^*  —    Hr.  Gallard 
Btelit  die  Frage  auf,   ob  es  denn  nöthig  sei,   dass  den  soge- 
Dsnat»!  tertiären  Formen  der  Syphilis  immer  sekundäre  vör- 
•Mgeganges  sein  mosaen^  und  dass,  wenn  letztere  in  einem 
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Falle  ganz  «nd  gar  gefehlt  hat  «nd  nach  langer  Zeit  jene 
ohne  Weiteres  hervorgetreten  ist,  daraus  ein  Sehluss  fllr  die 
Diagnose  gesogen  werden  kann.  Er  h&lt  sich  za  dieser  Frage 
filr  berechtigt,  weil  er  zwei  junge  Fkuoen  behandelt  hat,  deren 
Moralit&t  in  jeder  Beziehung  ausser  Zweifel  war  und  die, 
derselben  Familie  angehdrig,  kurae  Zeit  naoh  einer  Schwan- 
gerschaft von  sekundren  syphilitisdien  Erscheinungen  befal- 
len wurden,  obwohl  beide  Bhem&nner  von  jeder  Spur  von 
Syphilis  frei  waren.  —  Auf  diese  Frage  wird  weiter  nicht 
eingegangen  und  in  der  weiteren  Diskussion  wird  nur  noch 
auf  die  Täuschungen  aufmerksam  gemacht,  den^  der  Arzt 
bei  den  Maobforschungeu  Ober  den  Torangegangenen  Zustand 
und  namentlich  aber  die  Anaipese  bei  den  Eltern  eines  mit 
vermutheter  ererbter  Syphilis  behafteten  Subjektes  ausge- 
setzt ist. 

In  einer  sp&teren  Sitzung  (am  22.  M&rz  1865)  wird  der 
Gegenstand   wieder  au%enommen,    und   zwar    beginnt   Herr 
Lall i er  mit  der  Erörterung   der  Frage,    ob   die   gute   und 
treffliche  Wirkung  des  Jodkaliums  wirklich,  wie  Bicord  stn- 
zunehmen  scheint,  ein  Beweis  sei,  dass  man  nicht  Skropha- 
losis,  sondern  Syphilis   vor   sich  gehabt  habe.    „Ich   erlaube 
mir,  der  Gesellschaft  drei  Kranke  vorzustellen,  welche  in  die- 
ser Beziehung   von  Interesse  sind.    Die   erste  Kranke,  jetat 
26  Jahre  alt»  bekam  ein  G^chwar  am  Gaumeas^el,  waliAes 
mit  sehr  grosser  Schnelligkeit  durchlöchert  wurde.   Ueber  die 
Diagnose   war  durchaus  kein  Zweifel;    die  yorangegangenen 
Zufälle:    impetiginöse    Ausschlftge,    wiederholte   Aagenent- 
zOndungen,   Anginen,  Ohrenleiden,  kurz   der  ganze  Verlauf 
aller   dieser  Erscheinungen  bezeugten  das  Dasein  der    akro- 
phulösen   Diathese;  es  dient  dieser  Fall  ganz  entschieden  aum 
Beweise,  dass  bei  dieser  Diathese  auch  das  Gaumensegel  ergrif- 
fen werden  kann,  ohne  dass  sonst  im  Antlitze  eine  anderweitige 
Zerstörung  stattgehabt  hat  Nach  verschiedenen  anderen  ZufikUen 
und  besonders  nach  einem  Nasenbluten,  welches  beinahe  i6di> 
lieh  geworden  w&re,   erholte  sich  die  Kranke  und  wurde  so 
gesund,  wie  man  nur  wanschen  konnte.    Die  Behandlung  be- 
stand in  Darreichung  von  Leberthran  und  sp&ter  von  einem 
mit  Jod  und  Tannin  versetzten  Syrup;   die  örtliche  Behand- 
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famg  besttnd  in  BestreiobuDg  too  Jodtinktur  und  flbersals^ 
tioiem  EiaeOf  suletftt  wurden  noch  Einblaaungeu  yod  Jodo- 
foim  angewendet,  welehe  einen  gOnatigen  Erfolg  lu  haben 
lehienen.^ 

„Die  zweite  Kranke  ist  jetst  24  Jahre,  eine  NAherin, 
dem  AoBehen  nach  sehw&chlich;  ihr  Vater  ist  an  sogenann- 
tes kalten  Absaeasen  gestorben  und  ihre  Mutter  hat  Brust- 
krebs. Es  waren  12  Gtesehwister,  von  denen  neun  bald  naeh 
den  20.  Lebensjahre  an  Brusileiden  gestorben  sind ;  abrig  ist 
nur  noch  eine  Schwester ,  die  geisteskrank,  und  ein  Bruder, 
der  aoeh  brustkrank  ist  Unsere  Kranke  war  bis  su  ihrem 
20.  Jahre  Tollkommen  gesund;  dann  aber  bekam  sie  ein  tj- 
pkdses  Fieber,  weiehes  mit  einem  Drttsenabssesse  in  der  Bub« 
maziUargegend  endigte«  Hierauf  stellten  sieh  bei  ihr  grosse 
OesehwOre  an  den  Beinen  ein  und  in  der  Pitiö,  wo  sie  dar- 
an behandelt  wurde,  hatte  man  Verdacht  auf  Syphilis  und 
Terordnete  Jodkalium,  welches  die  Kranke  aber  nicht  yertra- 
geo  konnte,  und  man  gab  ihr  statt  dessen  Leberthran  und 
Jodeisensjrup.  Sie  yerliess  die  Anstalt  ungeheilt  und  ging  in 
das  Hospital  St.  Louis,  wo  sie  von  Baain  behandelt  wurde, 
welcher  auch  Syphilis  annahm  und  Anfangs  ebenfalls  Jodka- 
fiom  gab,  dann  aber,  nachdem  er  die  Mutter  befragt  hatte, 
Leberthran  und  Jodeisensyrup  verordnete.  Die  OeschwOre  an 
des  Beinen  heilten,  aber  die  Nase  bedeckte  sich  mit  dicken 
Knuten  und  GesehwOren,  von  denen  man  noch  die  Spuren 
aekL  Die  Kranke  verliess  geheilt  die  Anstalt,  aber  im  Juli 
iS64  ging  aie  in  die  Klinik  des  Herrn  Ouibourt  wegen 
aner  am  sieh  firessenden  Ulseration  auf  der  rechten  Schuiter. 
Diese  Uheration  ist  jetst  fast  geheilt;  angewendet  wurden 
dieselben  Mittel,  nftmlich  Leberthran  und  Jodeisensyrup,  und 
^rtiieh  das  übersalzsaure  Eisen.  Bei  ihrer  Entlassung  hatte 
äe  aof  der  Stirn  eine  G^chwulst  von  der  Grösse  eines  klei- 
nen Apfels,  welche  sie  mit  ihrer  Scheere  aufstach.  Sie  be- 
^ptetf  niemals  an  den  Geschlechtstheilen  etwas  gehabt  su 
IttbeD;  auch  von  keiner  anderen  Manifestation  der  Syphilis 
vtuate  sie  etwas;  sie  ist,  wie  sie  sagte,  immer  danach  ge- 
^  worden  und  hat  immer  dieselbe  Antwort  gegeben/^ 

„Vor  swei  Monaten  bekam  sie  Kopfschmers  und   fflhlte 
UT.  isjo.  g 
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sieh  sehr   angegriffen  ond   mitten   tm  Schlafe  Terlor  me  Blut 
ans   dem  Monde,    aus  der  Nase  und  selbst  aus   den  Ohren. 
Hieibei  war  sie  bewusstlos   und  man  ftiad  sie,    wie  man  ihr 
sp&ter  erzählte,  im  Blute  liegend.    Sie  wurde  in  das  Hospital 
St.   Antoine  gebracht,  bekam  Anfangs  Bis,  dann  Ijeberthrao, 
und  wurde  kräftig  genährt.    Zu    bemerken    ist,    dasa  sie  in 
Tier  Jahren  nur  zweimal  ihre  Menstruation  gehabt  hat^    fer- 
ner, dass  sie  fortwährend  hustete  und  dabei  uemlieh  oft  Blut 
auswarf.    Dieses  geschah  auch  in  dem  genannten  Hospitale, 
wo  sie  auch  einen  starken  Blutfluss  aus  der  Gebärmutter  be- 
kam, der  vier  Wochen  anhielt   und    mit  Leibs<dimersen  ver- 
bunden war.    Als   sie  nun  vor  einiger  Zeit  in  meine  Klinik 
kam,    bot  sie  folgenden  Zustand  dar,    der   sich   noch  nid&t 
merklich  verändert  hat:   sie  ist  sehr  anämisch.   Hegt  manoh- 
mal  wie  betäubt,   hustet  immer  etwas  und  lässt  in  beiden 
Lungen,  besonders  in  der  linken,  die  Zeichen  einer  beginen- 
den  Tuberkelbildnng  wahrnehmen.    An  den  Bdnen,    auf  der 
Nase  und  auf  den  Schultern  sieht  man  weisaliohe  kranaartige 
Narben  als  die  Spuren  der  Geschwflre,  von  denen  vorhin  die 
Bede  gewesen.    Ebenfalls  erblickt  man  Narben   in   der  Sob- 
maxillargegend  und  am  Kopfe  vier  fast  gldche  Yertiefimgen, 
deren  Grund    mit    einer  Borke  bedeckt    ist.    In  einer  dieser 
Stellen  liegt  *  sogar  der  Knochen  ganz  blos    und  bei  näherer 
Untersuchung  ergibt  sich  eine  Nekrose,  deren  Ausdehnung  auf 
das  Stirnbein  und  aaf  die  Seitenwandbeine  des  Schadeis  sich 
noch   nicht   bestimmen   lässt.     In    der  Gegend   des    rediten 
Stimhöckers  findet  sich  eine  kleine  pappige  Geschwulst,  die 
sich  ganz  so  anfühlt  wie  ein  in  Erweichung  begriffener  To- 
phus,    der   in    dieser  Gegend   vorzukommen  pflegt.     Endlidi 
hat  die  Kranke  noch  an  der  hinteren  Fläche  des  linken  Vor- 
derarmes eine  längliehe, Jiarte,  schmerzhafte  Ansdiwellung  mit 
anscheinend   unveränderter  Hautdecke   ohne  Fluktuation    und 
deutlich   der  Ulna   angehörig.    Diese    Anschwellung    sowohl 
als  die  der  Stirn  sind  der  Sitz  ziemlich  lebhafter  Schmerzen, 
welche  die  Kranke  bisweilen  im  Schlafe  stören  und  wozu  sieb 
noch  etwas  Erysipelas  im  Antlitze  gesellte.'' 

„In  diesem  Falle  gerathet  man  bei  der  Diagnose  in  man^ 
niehfache  Verlegenheit;   denn  trotz  der  ganz  unzw^f^haftei 
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flbopbdoiis,  weUhe  ak  angeerbto  Diaftheae  hier  vor  Aogen 
tritt  ond  troll  der  Beihenfolge  der  KrankheilserteheinaDgeD, 
weiche  die  Exiatens  dieser  Diathese  kanm  Doeh  in  Zweifel 
Iftast,  haben  doeh  swei  aehtbare  Aerate,  bei  denen  die  Kranke 
in  Laofe  der  Zeit  in  Behandlung  gewesen,  das  Jodkaliiua  in 
Gehnneh  gesogen,  und  awar  unter  der  Annahme^  dass,  wenn 
iudi  der  ganae  Krankheitsverlauf  so  su  sagen  das  Bild  ein« 
lebeUiaeheB  Skropheldiathese  gewtthrt,  dennoeh  an  Beimisoh- 
sog  Ton  eiiigewurselter  Syphilis  gedacht  werden  kann,  und 
iu$  deshalb  das  Jodkalium  an  yersaohen  sei,  weil  dieses 
Mittel,  wenn  es  wirklieh  Heilung  herbeifbhrt,  ab  ein  Probir- 
•tein  angesehen  werden  könne,  dass  die  letstere  Hypothese 
flirea  guten  Grund  habe.  Obwohl  nun  diese  Versuche  mit  dem 
Jodkalinm  fraditlos  gewesen  sind,  habe  ich  doch  auch  meiner» 
witB  nicht  widerstehen  können,  au  diesem  Mittel  meine  Zuflucht 
so  aehmen;  ich  habe  es  aber  nur  neben  der  gewöhnlichen 
•atikropholöaeo  Medikation  gegeben,  und  swar  in  sehr  schwa- 
dier  Dosis  (10  bis  15Centigr.).  Das  Versah  winden  der  nftcht- 
lieben  Schmeraen  und  die  Herstellung  eines  aiemlich  lebhaf- 
ten Appetits  sind  die  einaigea  Resultate,  die  ich  bis  jetat 
eifdeht  habe/^ 

ifDie  Qesehidite  meiner  dritten  Kranken  ist  noch  Tiel 
bedauenswerther.  Sie  ist  36  Jahre  alt,  sehr  geschickte  Spia- 
lenUöpplerin,  und  es  scheint,  dass  sie  keine  krankhafte  Dis- 
porition  mit  angeerbt  hat  Ihre  Mutter  lebt  noch,  ihr  Vater 
itt  78  Jahre  alt;  in  ihrer  Kindheit  hat  sie  allerdings  etwas 
Kopiuisschlag  gehabt  und  auch  etwas  DrOsenanschweUung  am 
Htlse,  aber  sie  behauptete,  niemals  irgend  Etwas  an  den 
fieiebleditetheilen  oder  sonst  wo  gehabt  au  haben, 
vekhes  auf  Syphilis  b&tte  hinweisen  können.  Nur 
ihr  EhemaDB  hatte  Tor  seiner  Heirath  Syphilis  gehabt  ond 
itsrb  Wer  Mjonate  nach  der  Hochzeit  in  einem  paraplegischen 
Zsftande.  Die  Frau  versichert  gana  fest  und  bestimmt,  dass 
de  seitdem  keinen  geschlechtlichen  Umgang  mit  einem  Manne 
gdiabt  habe.  Etwa  sechs  Monate  nach  dem  Tode  ihres  Ehe* 
nsanes  wurde  sie  von  einem  dreitägigen  Wechselfleber  be* 
Ulen,  welches  durchaus  nicht  weichen  wollte  und  im  dritten 
Mcaate  die  Kranke  awang,  in  die  Klinik  des  Hrn.  Basin  au 
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gehen.    Hier  blieb  sie  drei  Monate  und  bekttin  in  dieser  Zdt 
auf  den  Sehenkeln,   den  Armen  und  der  Brost  mndei  rothe 
Flecke ,   die  weder  erhaben  waren ,   noch  juckten.    Man  gab 
ihr  alkalischen  Byrup   und  Schwefelb&der   und   liess   auf  die 
rothen  Flecke  Leberthran  einreiben.    Gegen  den  vierten  Monat 
verliess  sie  geheilt  das  Hospital,  aber  drei  Monate  daraufkam 
sie  wieder,  und  swar  wegen  eines  Ausschlages  unter  der  Nase 
und  auf  der  Stirne;  nach  drei  Wodien  wurde  sie  siemUeh  in 
demselben  Zustande  entlassen,  und  sechs  Monate  s]^U6r  stellte 
sie  sich  abermals  ein,    und  swar  mit  demselben  Ausschlage; 
sie  blieb  dieses  Mal  nur  14  Tage  in  der  Anstalt  Neun  Monate 
darauf  erwachte  sie  eines  Morgens  mit  R6tiie  und  Ansdiwell- 
ung  der  linken  Wange  und  nach  acht  Tagen  aeigten  sich  auf 
der  Oberlippe  awei  Pusteln,  welche  sich  mit  gelben  Schorfen 
bedeckten.    Die  Frau  ging  damit  in  die  Abtheilung  des  Hrn. 
Devergie,   welcher  ihr  Leberthran,  Vinum  Gentianae,  Jod- 
eisensynip,   Fowler*sche  Solution  und   Schwefelb&der  ▼e^ 
ordnete    Nadi  sechs  Monaten  war  die  Fiau  geheilt  nnd  sollte 
eben  die  Anstalt  verlassen,  als  sie  ein  Erysipelas  an  der  Nase 
lind  an  der  Stirne  bekam.    An  der  Nase  entstand  eine  neue 
Pustel,  und  Hr.  Vi  dal,  welcher  Hrti.  Devergie  Tertrat,  be- 
gann ein  neues  Verfahren,   das  aber  immer  gegen  die  Skro- 
phulosis    gerichtet   war,   und  als  Hr.  Devergie  wiederkam, 
nahm  er  seine  frflhere  Medikation  wieder  auf.   Auch  Hr.  Hil- 
laret,   welcher  sp&ter  in  Devergie's  Stelle  trat,  blieb  bei 
dieser  Medikation  und   fügte  nur  noch  weisse  Prftaipitatsalbe 
hineu;   die   Nase   heilte   vollständig,    das  AUgemeinbeAnden 
wurde  ganz  gut  und   nur  ein  Theil  der  Oberlippe  blieb  aer- 
stört.     Etwa  2'/}  J^hr  nachher  machte  Hr.  Trelat  in  dieser 
Oberlippe  eine  plastische  Operation;  die  Heilung  geschah  durch 
erste  Vereinigung ,  aber  eilf  Tage  nachher  stellte  sich  Erysi- 
pelas ein,   und  mit   diesem   zugleich   wieder   ein  Lupus  der 
Oberlippe,  welcher  bis  zum  linken  Mundwinkel  sidi  erstreckte. 
Hr.  Hi Ilaret   begann    nun    seine  frühere   Behandlung    von 
Neuem,  und  als  ich  im  Januar  1864  ihm  folgte,  setzte  ich  sie 
fort.    Ich  versuchte  Betupfungen  des  Geschwüres  mit  Jodtink- 
tur und  da  die  Schmerzen  sehr  heftig  waren,    so   versuchte 
ich  das  Jodoform  und  das  Bepulvem  mit  Opium ,   aber    ver- 
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geUidi.  Der  Lopns  machte  schDelle  FortschriUe,  serstörte 
die  linke  Hälfte  der  Ober-  und  Unterlippe,  erreichte  das  Zahn- 
fleitch  mid  aelbet  den  Oberkieferknoehen,  zerstörte  fa'ner  die 
Weiehtheile  and  den  Knorpel  der  Nase,  ond  ging  auf  die 
Wange  Ober.  Wiederholt,  aber  vergebens,  forsofaten  wir 
bei  der  Kranken  nach  Sjphilis,  und,  obwohl  wir  nichts  da- 
von ermitteln  konnten,  yerordnete  ich  doch  im  Mai  1864  das 
Jodkslium,  und  awar  zuerst  zu  0,5  und  dann  zu  1,0  pro  dosi. 
Sciioo  nach  wenigen  Tagen  machte  sich  die  Besserung  be- 
oerkKeb,  die  Clzeration  stand  still  und  im  Monate  Juli  war 
die  Vernarbung  Tollstftndig,  aber  eine  sehr  flble  Verstflm- 
meluig  blieb  surüek  und  hatte  böse  Folgen ;  das  Unke  obere 
Asgenlid  nftmlieb  war  zerstört,  das  linke  Auge  entzOndete  sieh 
osdulzerirte;  man  wurde  genöthigt,  das  Auge  zu  punktiren  und 
es  verloren  zn  geben.  Im  Uebrigen  blieb  die  Vernarbung  voll- 
sündig  und  seit  7  Monaten  hat  sich  kein  Uebel  weiter  eingestellt 
und  es  ist  zu  hoffen,  dass  die  Heilung  bleibend  sein  wird/^ 
„Das  Schwanken  in  der  Diagnose,  ob  Syphilis  oder  Bkro- 
pholons  Tor  ons  sioh  befindet,  nimmt  zu.  Fflr  die  Skrophu- 
fams  spricht  in  diesem  letzteren  Falle  entschieden  der  Verlauf 
der  ErsdieiniiDgen,  ihr  Beginn,  die  Art  ihres  Auftretens  plöta- 
üeh  und  auf  einmal  mittelst  tiefgehender  Veränderungen.  Die 
Ansicht  der  ▼ersehiedenen  Aerzte,  welche  die  Kranke  zu  be- 
Iisndeln  hatten,  ging  auch  immer  auf  Skrophulosis  hinaus  und 
in  der  That.  sprach  das  g&nzliche  Fehlen  sogenannter  primi^ 
rar  und  sekond&rer  syphilitischer  Symptome ,  se  wie  das 
Niehtdasein  eines  Nachweises  von  Syphilis  bei  den  Sltem, 
n  Gunsten  dieser.  Ansicht.  Für  die  Syphilis  aber  waren  alles- 
dings  einige  Zeugnisse  vorhanden,  aber  sehr  zweifelhafte, 
BimliGh  die  Existenz  dieser  Krankheit  bei  dem  Ehemanne 
siserer  Kranken,  allein  er  hatte  die  Syphilis  lange  vor  seiner 
Verheirathung  und  war  angeblieh,  als  er  in  die  Ehe  trat,  da- 
von vallkomroen  geheilt.  Will  man  doch  annehmen,  dass  er 
za  der  Zeit  nicht  völlig  befreit  gewesen,  sondern  seine  Frau  an- 
gesteckt habe,  so  Jifttte  man  bei  dieser  keine  andere  sekun- 
dre Manifestation  der  Syphilis  als  das  Wechselfieber,  mit 
wddiem  die  ganze  Reihenfolge  ihrer  Leiden  begann,  und  es 
wiie  dann  namentiieh  der  Ausbruch  von  rothen  Flecken,  we- 


118 

gen  deaseD  die  Frao  so  Basin  in  die  Kur  ging,  in  Betraft 
SU  aiehen«    Dieser  Arat  aber,  der  doeh  die  Sypliilia  sehr  genau 
kennt,  hielt  den  Ausschlag  nieht  dir  eine  BrsdieinQng  dersel- 
ben, und  es  bleibt  eben  weiter  kein  Bewos  dieser  Kranlcheit 
flbrig,  als  der  sohneile  Erfolg,  den  das  Jodkaliam  gehabt  hat, 
ein  Beweis,  der  bei  vielen  Aenten  noch  immer  grossen  Werth 
aa  haben  scheint    Werfen  wir  einen  Blick  auf  diesen  letale- 
ren Umstand  anrflck,  so  finden  wir  bei  unseren  beiden  letalen 
Kranken  eine  aufiallende  Verschiedenheit.    In  unserem  awei- 
tea  Falle  n&mlich  haben  ihst  alle  Aerale  die  Zoftlle  fllr  Symp- 
tome yon  Syphilis  gehalten  und  haben  die  Kur  mit  Jodkaliam 
begonnen,  waren  aber  bald  genöthigt,  daTon  abaustehen  ond 
au  einer  aatiskrophulösen  Behandlung  abenugehen.    In  unse- 
rem dritten  Falle  dagegen  war  es  umgekehrt;  fast  alle  Aerate 
nahmen  Skropholosis  an,  und  schritten  au  einer  gegen  diese 
gerichteten  Behandlung,  aber  waren  geawungen,  davon  abao- 
gehen  und  cum  Jodkalium  ihre  Zuflucht  au  nehasen,  um  einen 
Srfolg  SU  erreichen/^ 

An  diese  IGttheilung  knflpfen  sich  also  folgende  Fragen, 
die  filr  die  Wissenschaft  und  für  dielVaxis  von  grosser  Wi<di- 
tigkeit  sind,  n&mlioh:  i)  Wie  sind  die  ZufilUe  und  Zerstör- 
ungen, welche  die  eingewurselte  Syphilis  herbeifilhrt,  von 
denen  su  unterscheiden,  die  in  einer  Skropheldiathese  ihren 
Orund  haben?  2)  Gibt  es  eine  bestimmte  und  bleibende 
Grenze  swisdien  der  Syphilis  und  Skropbulosis,  oder  koai- 
men  beide  Diathesen,  wenn  sie  tief  eingewurselt  sind  and 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben,  auf  einen  und  denael- 
ben  pathologischen  Zustand  hinaus?  3)  Ist  aus  der  guten  und 
raschen  Wirkung  des  Jodkaiiums  einerseits  und  aus  der  Br- 
folglosigkeit  des  Leberthranes  und  anderer  anüskrophulöaer 
Mittel  andererseits  immer  su  schliessen,  dass  man  nicht  Skro- 
pbulosis, sondern  Syphilis  vor  sich  habe? 

Aus  der  nun  weiter  folgenden  Diskussion  mttssen  wir 
noch  anfilhren,  dass  es  fiOr  sehr  bedenklich  gehalten  wurde, 
aus  den  Erfolgen  des  Jodkaliums  irgend  einen  Schluaa  sq 
sieben;  ein  solcher  Bflckschluss  ex  nooentibus  et  juvantibas 
fbhrt  leicht  su  T&usohungen,  sumal  da  ja  bei  jeder  Krankheit 
Komplikationen  lud  Modifikationen  yorkoBmien  könneui  welche 
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die  Wiikaaoikeit  gewisser  spesiflseber  Mittel  i^  aherivea. 
Man  weiM  dieses  z.  B.  yora  GhiniD  beim  Weobselfleber,  Tom 
Lebcrthitne  und  den  tonisehen  Mitteln  bei  der  Skropbalosis 
nod  Ton  dem  Jodkalium  und  den  Merkorialien  bei  der  STphi- 
h'y  aisserdem  gibt  es  auch  gewisse  Idiosynkrasieen,  welebe  auf 
die  hergebraehte  Wirkung  gewisser  Mittel  einen  grossen  Eün- 
flufl  haben.  Hr.  Fournier  maeht  darauf  aufmerksam,  dass 
es  bei  sehr  Tielen  Krankheiten,  so  auch  bei  der  Skrophnlosis 
osd  bei  der  Syphilis,  rebellisohe  Fälle  gibt,  d*  h.  lUle, 
vddie  nicht  nnr  der  gewohnten  und  anerkannten  Behand- 
loDgsweise,  sondern  auch  jeder  anderen  durchaus  widerstehen 
nDd  äeb  immer  wiederholen,  bis  der  Krankheitsproaess  grosse 
Verwfistungen  oder  den  Tod  herbeigeführt  hat  Solche  bös- 
artige hartnäckige  Fftlle  von  eingewurzelter  SyphiUs  und  von 
Skropholosis  sind  wohl  jedem  beschäftigten  praktischen  Arate 
Toigekommen,  und  es  bleibt  hier  am  letzten  Ende  zwischen 
diesen  beiden  Dyskrasieen  kaum  noch  ein  Unterschied  flbrig. 
Zorn  Beweise,  welche  VerwOstungen  herbeigeführt  werden 
können,  wo  nur  Skrophulosis,  aber  nicht  SyphiUs,  die  man 
wohl  anionehmen  geneigt  sein  mochte,  zu  Grunde  lag,  ver^ 
dienea  noch  folgende  FUle  angeftihrt  zu  werden.  Hr.  Du- 
mas behandelte  einen  erwachsenen  Mann,  welcher  in 
Folge  einer  heftigen  skrophulösen  Angina  eine  sehr  bedeut- 
ende Zerstörung  im  Innern  der  Rachenhöhle  erlitten  hatt^. 
Dieser  Mann  leidet  jetzt  an  Lungentuberkulose  im  Stadium  der 
Erweiebnng;  die  Skropheldiathese  ist  nicht  zu  verkennen.  Vor 
einigen  Wochen  fühlte  dieser  Mann  eine  Beschwerde  beim 
BeUaeken,  so  dass  die  Getränke,  die  er  zu  sich  nahm*,  ihm 
ufirirts  in  die  Nase  stiegen.  Die  Untersuchung  des  Halses 
eigri),  dass  nicht  nur  das  Zäpfchen,  sondern  auch  der  hintere 
llieU  der  linken  Hälfte  des  Gaumensegels  verschwunden  war. 
Heate  noch  ist  diese  Substanzverlust  hinten  von  einem  etwas 
i^Tpertrophischen,  geschwungen  und  mit  einer  grauen  Materie 
Meekten  Wulste  begrenzt,  in  dessen  Mitte  sich  einige  kon- 
djlomartige  Wärzchen  erheben.  Die  Geschichte  dieses  Man- 
nes ergibt,  dass  er  von  seiner  Kindheit  an  an  Skropheln  ge- 
litten hat,  welche  sich  durch  Kopfausschläge,  Drüsenvereiter- 
iiBgen  am  Halse  und   unter  dem  Unterkiefer  und   dur<di   an- 
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dere  Eradieiiiinigeii  koodgabeii,  vnd  noch  jetEt  sieht  man  ia 
der  geDsnnten  Oegend   die  Narben   der  DrOsenabnesBe   and 
Itahlt  daneben   gequollene  Drflsen.    Ausaerdem  bat  der  Mann 
auf  der  Bflekenfl&ehe  beider  Hftnde  nnd  FiuistgeleDke   ger6- 
thete  adiappige  Bftellen,   wegen  deren  er  vor  einigen  Jahren 
im  Hospitale  8t.  Loois  gewesen  war,  wo  man,  wie  er  angibt, 
diese  Aussehtege  ftlr  skrophnlös  erklbrt  hat,  die  auch  seitdem 
unyer&ndert  geblieben  sind.    Dieser   letztere  Umstand   ist  in- 
sofern yon  Bedeutong,  als  syphilitisdie  Aussehlftge  in  der  Re- 
gel nidit  so  lange  stehen  bleiben,   sondern  sich  umwandeln, 
nm    sich    greifen    nnd    tiefer  werden ,   and    swar   in    dem 
Maasse,  wie  die  syphilitische  Infektion  sich  immer  m^r  ein- 
gewurzelt hat    Dazu  kommt,  dass  dieser  Mann,  dessen  Ana- 
sagen grosses  Vertrauen  Terdienen,   fest  und  bestimmt  verai- 
ehert,  nichts  weiter  gehabt  zn  haben  als  einen  Tripper;   nie- 
mals sei  er  mit  Schanker  behaftet  gewesen  und  in  der  Thai 
lisst  auch  eine  gans   genaue  Analyse    aller  der   krankhaften 
Erscheinungen,  die  bei  ihm  früher  hervorgetreten   sind,    den 
Oedanken  an  Syphilis  nicht  recht  aufkomme».    Freilich  kann 
man  bei  diesem  Kranken,  der  jetzt  Ober  40  Jahre  hinaus  ist, 
genaue  Belehrung  aber  den  Zustand  seiner  Biteni   nicht    er- 
langen und  es  l&sst  sich  also  nicht  wissen,  ob  angeerbte  Sy- 
philis mit  im  Spiele  war,  allein  es  ist  nach  dem  ganaen  Vet^ 
laufe  der  Krankheit  kaum  daran  au  denken,  und  wir  können 
uns  hier,  meint  Hr.  Dumas,  nur  zur  Annahme  einer  8kro- 
pheldiathese  berechtigt  fahlen,  der  wir  auch  die  Zerstömn^n 
im  Rachen  zuschreiben  mflssen. 

Einige  Tage  nach  seiner  Aufnahme  starb  der  Kranke  nnd 
eine  genaue,  selbst  mikroskopische,  Untersuchung  der  Textnren 
und  gesehwflrigen  Theile  im  Bachen  wies  mehr  auf  Skro- 
phulosis  als  auf  Syphilis  hin,  obwohl  auch  dadurch  kein  be- 
stimmter Anhaltspunkt  gefunden  wird. 

Es  werden  noch  von  einigen  anderen  Mitgliedern  fthn- 
liche  F&lle  erzählt,  welche  in  ähnlicher  Weise  die  Unter- 
scheidung zwischen  Syphilis  und  Skrophulosis  sehr  soh-wer 
machten,  und  es  wird  der  ganze  Gegenstand  bis  auf  Weiteres 
vertagt 
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IV.  Miszelten. 

Die  vorzüglichsten  Kinderkrankheiten  der  Republik 
Chile»  namentlich  jene  der  Hauptstadt  Santiago. 
(Aus  den  Annalen  der  dortigen  Universität*)  mit- 
getbeilt  von  Dr.  J«  B.  UUersperger«  pens.  herz. 

Leibarzte  in  München.) 

Morbilit&t  nnd  Mortalit&t  sind  dort  sehr  gross  unter  deB 
Kindern**)  ^  es  kommen  hier  alle  Krankheiten  vor,  welche 
Eigeothum  der  Kindheit  sind,  und  unter  welchen  Anginen, 
Krnp,  Enteritis,  Meningitis  als  die  bedeoklicheren  voran« 
stehen. 

im  Allgemeinen  sind  die  Affektionen  des  dermatisehen 
Bystemes  die  frequentesten ,  womit  sich  ein  genauer  fttiologi- 
gisober  Zusammenhang  nachweisen  Iftsst,  indem  die  Lage  im 
llsle  den  atmoaphftrischen  Durchsug  unregelm&ssig  macht, 
auf  brennend  heisse  Tage  kOhle  Mächte  folgen,  nnd  nach  ko- 
piöseoB  Regen  durch  heisse  Sonne  die  Dflnste  in  die  Höhe 
■teigen.  Diese  raschen  Wechsel  hat  der  zarte  Kinderorga- 
sismos  lu  entgelten  mit  Auftreten  von  Pneumonie  ,  Blattern, 
Bohr,  und  im  Allgemeinen  mit  Krankheiten  der  Scbleimh&ute. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  der  halbbarbariscbe  Znstand  ansukla- 
gen,  in  dem  das  gemeine  Volk  lebt  Beschr&nkte,  unsaubere 
Wohnungen,  nur  durch  eine  engeThflre  su  Iflften,  ^  in  vie- 
les Vierteln  mangelnde  Lufl  mit  faulen  AusdQnstungen  gO' 
•ebw&ngert ,  das  Elend ,  in  dem  die  Kinder  leben ,  schlecht 
geafthrt,  schlecht  gekleidet  etc.;  liefern  einen  Komplex  von 
Draschen  aur  Entstehung  jeder  Art  von  Fiebern.  Es  sind 
BsmentUch  die  sadlichen  Vorst&dte,  welche  fitktjsohen  Beweis 


^)  Annales  de  la  Üniveraidad  de  Chiles  periodico  offieial  de  la 
Unweraidiul  etc.  Santiago  imprenta  del  Ferrocarill  1861  his 
IdcI.  1866  In  4^  wovon  Jeden  Monat  eine  liefeniDg  erscheint. 

**)  8.  1861»  S.  455   Don  Pablo  Zorilla. 
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hiefllr  liefeni.  Zu  allem  Diesen  kömmt  noch  die  Veniftdili»- 
aigang  der  Kinder  von  Seile  der  HfiUer.  Die  Kinder  auf  dem 
Lande,  obaehon  elend  and  nackt,  sind  dennoch  besser  daran, 
indem  ihre  organische  Entwiokelung  durch  Herkommen  von 
gesunden  Eitern,  durch  gesunde,  reine  Luft  und  bessere  Ali- 
mentation unterstatst  wird. 

Unter  den  pr&disponirenden  Krankheitsursachen  eriieben 
sich  die  erblichen  Krankheiten  von  Sjphilis,  Tuberkulose  und 
Skropfaulose,  welche  fehlerhafte  Mischung  des  Blutes  und  der 
Lymphe  aur  Folge  haben. 

In  Santiago  sind  auch  Heirathen  unter  Blutsverwandten 
h&uflgy  was  die  Erbkrankheiten  Terschlimraert  Für  eben  so 
gewiss  h&lt  Don  Pablo  Zorilla,  dass  Exaesse  jeder  Art 
wfthrend  der  Oestation  die  pr&disponirenden  und  ocoasionellen 
Momente  mehren. 

In  allen  Klassen  der  Bevölkerung  Santiago's  berraehi 
noch  das  Vorurtheil,  dass  die  Aerzte  keine  Kinderkrankheiten 
SU  heilen  verständen  —  die  Matter  halten  sich  hierin  für  viel 
erfahrener ;  wo  dieses  ausnahmsweise  nicht  der  Fall  ist,  nimmt 
man  eher  zu  einem  Pfuscher  seine  Zuflucht  —  und  kommt 
man  dennoch  endlich  an  den  Arzt,  ist  es  meistens  zu  ap&t. 

Die  frequenteste  Krankheit  ist  „Enteritis^,  nameai- 
lidi  zur  Zeit  der  Zahnung.  Der  Kongestivzustand  wird  htaflg 
zum  entzflndlichen  gesteigert  durch  verschiedene  Einreibun- 
gen, welche  gemacht  werden,  um  den  Durohbrueh  der  Zfthne 
zu  erleichtern  und  dem  Kinde  den  Oenuss  solider  Speisen  sa 
ermöglichen.  Ist  auf  solche  Weise  ein  Entzflndungszustand 
erkünstelt ,  dann  bleiben  die  Diffusionsfolgen  auf  die  Gaetro- 
Intestinaltheile  nicht  aus.  Indem  man  nun  dem  Kinde  Nahr- 
ung reicht,  für  eine  sp&tere  Periode  geeignet,  die  der  noch 
schwache  Magen  des  Kindes  nicht  verträgt,  haben  Indigestio- 
nen Statt,  und  da  die  Unwissenheit  des  Volkes  diese  Zustände 
und  derartige  Krankheiten  für  Unverdaulichkeit  hält  (Bm- 
pacho),  wendet  es  schädliche  Mittel  dagegen  an. 

Diarrhoe  ist  Produkt  von  Agentien ,  welche  eine 
Hjperdiacrisis  der  exkretorischen  Drasen  oder  eine  Funktions- 
störung derselben  zur  Folge  haben,  gleichviel  ob  durch  Se- 
kretionsfibernahme   der  Schleimhäute  nach  Verkältong,    oder 
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m  es  daroh  NenreDMilregiuig)  welche  die  pbyetologbehe  Lo- 
komotioD  der  Dirme  in  Unordoang  bringt  •—  stets  bleiben, 
ioto  Dosttaden,  die  Folgen  offene  welche  penrerae  Nutrition 
iof  die  Bftmatose  in  flben  ▼ermeg» 

Die  chileneisehen  Matter  beobaokten  bei  8&ngang  der 
Kinder  wenig  oder  gar  keine  Ordnung  •—  bald  werden  sie 
SbcffiKterty  —  bald  bekommen  sie  sinndenlang  nicht  an  san- 
gen —  an  yM  und  an  wenig  wird  Ursaohe  Ton  DurehAilen. 
Aaeh  komant  ea  wohl  yor,  dass  schwangere  Matter,  ans  ünkennt- 
nus  ihres  Zustandes ,  ans  Maogel  an  Halfsmitteln ,  oder  ans 
Dsrsdlichkeit  schenken  nnd  mit  ihrer  dOnnen  Milch  ihrem  S&ng- 
fisge  DnrchfiiU  geben.  Abgesehen  davon ,  dass  die  Unter* 
•cheidoog  awisehen  symptomatischer  Diarrhoe  nnd  Enteritis 
siebt  so  gar  leicht  ist,  welchen  Naohtheil  bringen  nicht  noth- 
weodig  AbfiÜmnittel,  wenn  man  diese  Znstftnde  auf  Bmpaeho 
grtndet? 

Meningitis,  als  konsekutive  bei  nnregelm&ssigem  Yer- 
Isofe  von  Aassdüagflebern«  Nicht  selten  scheint  sie  dort 
doreh  Einathmen  von  Kohlenoxyd  an  entstehen,  weil  die  dor- 
tigeo  Leute  die  dort  veraltete  Gewohnheit  haben,  in  ihren 
Wohnaag«s  Kohlen  aaxustecken.  Auch  von  herrschenden 
Krsnkheitskonstittttionen  wird  sie  begflnstigt  *)• 

Pneumonie  als  primitiv  ist  im  Allgemeinen  die  Wirk- 
uig  vom  Einflüsse  d»  Eftlte  —  als  sekundftr  Folge  inten- 
dver  Bronchitis. 

Fragen  wir  nun,  was  gesehieht  in  Chile  und  insbeson- 
iiere  in  Santiago  nur  Abhälfe  dieser  pathogenetischen  Zn- 
itiode?  BebCrden  und  soaiale  Zusammen  Wirkung  bestreben 
eeby  in  den  Sdiulen  des  Primftr-Unterrichtes  auf  Volksbelebr- 
sog  nnd  Anfklftmng  zu  wirken ,  man  sucht  durch  sie  Privat- 
Hygiienik  an  heben  und  Kenntnisse '^aber  Körper  und  mensdi- 
KAe  Natur  au  verbreiten.    Ihn  hat  abrigens  die  Ueberzeug- 


*)  Ab  einielnen  Orten,  s.  B.  in  Sorena,  der  Hauptstadt  ▼on  Co- 

qnimbOy   liad  Hirn  •  and  Hirohantkrankheiten  uemlich  hiUifig,  ■ 

meistens  jedoch  mehr  B«^leiter  ^trisehsr  Aflbktlonen  als  idio-  1 

pstUich, 
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uDg  gewonnen ,  dsM  Mittel  anoiiltelbarer  Wirkung  roor 
nöthen  rind,  und  so  wie  man  bereits  Spitftler  flBr  Mftnner  oDd 
flllr  Weiber  besiUt,  trägt  man  auch  der  Kothwendigkeit  Reefa- 
nung,  Einderspit&ler  sn  grOnden.  Bis  dahin  sollen  einstwei- 
len Dispenssrien  eingerichtet  werden,  ansschUesslich  fiBr  iknir 
liehen  Kinderbeistand,  wie  sie  bereits  tut  Männer  und  Weiber 
bestehen.  Von  grösstem  Vortheile  h&lt  man  dort  die  OrOnd 
ung  von  Pindelh&usem  zur  EinfÜhrang  der  Laktation  bei  8tag- 
lingen  nnter  der  Aufsicht  von  frommen  Schwestern  (Herma- 
nas de  la  Providencia)* 

Da  wir  oben  desErups  als  Landeskrankheit  erwähnt  ha- 
ben, so  ergreifen  wir  hier  die  Gelegenheit^  su  bemerken,  dass 
die  Tracheotomie  in  Santiago  mehrmals  gemacht  wurde  too 
den  Doktoren  Sazie  und  Torr  es.  Leider  vermögen  wir 
nicht  anzugeben ,  mit  welchem  Erfolge  ?  Die  Annalen  sagen 
nur  ^,con  acierto^^  (mit  Geschicklichkeit),  doch  wurde  sie  1861 
von  Don  Gualberto  Menden  an  dem  6jährigen  Carlos 
Aoevedo  Dias  mit  vollständigem  Erfolge  nach  der  franaöai- 
sehen  Methode  verrichtet. 

Auf  einer  Beise^  welche  Don  R  Javier  Tocornal 
durch  den  Soden  Chile's  machte,  um  die  dort  herrschenden 
Krankheiten  kennen  zu  lernen  und  mit  jenen  von  Santiago 
in  Vergleich  zu  stellen ,  fand  er ,  dass  der  kleine  Ort  von 
Puerto  Montt  eine  angenehme  und  milde  Temperatur  besitae. 
Die  Anbauer  haben  sich  dort  treflPlich  akklimatisiit  —  der  Ort 
ist  einer  d^  gesflndesten  von  Chile.  Die  Bjrankhdten ,  die 
man  hier  beobachtet,  bestehen  in  leichten  Erkältungen,  Ho- 
sten oder  leichten  Graden  von  Bronchitis  und  Bheumatismeo. 
Bis  zur  Stunde  haben  die  Bewohner  noch  keine  epidemische 
Krankheit  erlebt ,  wie  sie  in  Santiago  und  an  anderen  Orten 
vorkommen.  Die  Kinder  bleiben  frei  von  Keuchhusten  und 
von  Krup,  ja  Dr.  Fonk  hat  während  seines  sehr  langen  dor- 
tigen Aufenthaltes  nie  einen  Fall  beobachtet,  —  die  Säug- 
linge und  Kiuder  gedeihen  gut,  entwickeln  sich  leicht  und 
bleiben  von  allen  Krankheiten  frei ,.  welche  anderwärts  so 
grosse  Verwttstungen  anrichten.  Ein  Umstand,  der  hier  noth- 
wendig  erwähnt  werden  muss  ,  ist,  dass  die  diilensischen 
Weiber  sehr  leicht  gebären ,  dass  Zangengeburten  kaum  vor- 
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gdEOBmeo  —  eiii  Umstaod ,  der  »ogeiuttinton  Oebartskrank*' 
heitoD  der  Kinder  vorbeugt. 

Unter  den  Epidemieen  zeidinen  sieh  dort  besondere 
Bluttern  and  Masern  ans,  auoh  Alfrombilla  genannt.  Letstere 
hiben,  naeb  dem  Beriebte  von  Don  P.  Zorilla,  in  der  Ok- 
tobe^Bpidenlie  Ton  1863  in  Santiago  unter  den  Kindern  groaee 
Verwflstungen  aogeriehtet.  Zoritla  betraebtet  sie  als  eine 
dortige  Endemie ,  wesbalb  er  dringend  empfieblt ,  alle  klima-. 
tisehso  und  topograpbiseben  Beaiebungen  derselben  an  den 
Tag  M  bringen.  Sie  befallen  gemeiniglieb  im  Prflhjabre  Indi- 
Tidoeo  der  ersten  Kindbatsperiode ,  nebmen  dann  ibren  ge* 
wöhabeben  Verlauf  obne  Komplikationen  gans  gutartig.  Die« 
Mt  war  jedoeh  dorebaas  niobt  mebr  der  Fall  wftbrend  der 
torbeieiebiieten  Epidemie  yon  1863*  Die  Zabl  der  Erkrank* 
teo  war  bald  su  bedeutender  Höbe  gestiegen.  Bloss  an  die 
Diipensarie  von  Yangai  allein  wandten  sieh  t&gliob  20-- 30 
lodiridaen,  Kinder  und  Erwacbsene,  erstere  jedocb  in  Hebr« 
tahl  —  bei  Erwaebsenen  war  das  Yerbftltniss  der  weibliehen 
iB  den  mftnnliohen  wie  4:1. 

Im  Spitale  Ton  Ban  Boijaa  war  wenigstens  ein  Viertel 
Mascrakranker.  Der  Verlauf  war  immer  anormal  und  bedenk* 
lieb,  da  stets  sehwere  Komplikationen  der  Hauptcentren  des 
Qrgioismus,  des  Oebirnes,  der  Athmungs-  und  der  Verdauungs* 
Werkzeuge  damit  Terknflpft  waren. 

Die  Eruption  erfolgte  innerhalb  zwei  bis  vier  Tagen  mit 
eiDselDen  Ausnahmen  von  einem  bis  zu  6  Tagen*  In  dieser 
Periode  waren  die  katairbalisohen  Erscheinungen  Torberrsch- 
ead  als  trockener,  rauher  Husten,  Schmerz  und  Druck  unter 
den  Brustbeine,  in  einigen  F&llen  Entzflndung  der  Laryngeal? 
«od  TraebealBchleimhaut,  ja  das  Auftreten  gleicher  Dermal- 
Bnption  auf  derselben  Teranlasste  nicht  allein  Heiserkeit, 
loadem  steigerte  sieb  zuweilen  bis  zur  Aphonie.  Dabei  war 
die  Zunge  rotb  und  trocken,  die  Injektion  der  Bindehaut 
kootiooirlieb,  bei  starker  Coryza  und  kopiösem  Nasenbluten. 
Der  Eruption  gingen  bei  Kindern  des  zarteren  Alters  Kon« 
Tokionen  voran,  zeitweise  zu  förmlichen  Eklampsieen  ent* 
•rteod. 

b  einaelnen  IWlen   war  das  Exanthem  so  konfluirend^ 
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dasa  man  «nsandMoen  vennoht  war,  OMn  habe  ea  mit 
Soharlaohfleber   zu   than.     (Einen  ganz  eigenlhamlieheD  Yer» 
laaf  nahm  folgender  intereManter  Fall:  Bin  schon  iSJihriges 
M&dehen,  yoII,  robiut  hatte  geflohwollenes  Oeaieht,  dankekoth 
gefi^bt   —  diese   FArbnng  erstreekte  aieh   Ton    den  Kiefern 
aber   die   Nase,   die  Braunen  bis  Aber  die  Sdrae  —  datmaf 
erschienen   krystaUinische  Blasen  von  2 — 4  Centim.  Umfange 
ähnlich    dem  Pemphigus,   blieben   jedoch  stets    durehsieblig 
und  hinterliessen  weder  Krusten  noch  fixkoriationcD«    OMeh- 
leitig   hatte    es   entwickelten  schnellen  Pub,  rothe  iroekene 
Zunge,   athmete  beschwerlich.     Man   glaobte  es   mit  einem 
Brysipelas  phlyctaenodes  in  thun  su  haben,  während  nach  2 
Tagen    an  den   Armen   und    Vordertheil   des  Thorax  kleine 
unregelm&ssige   rothe    Flecke   auftraten,  die    beim    Drucke 
nicht  Terschwanden,  begleitet  von  Flecken,  lebhafter  roth  ge- 
fitrbt,  gleichfalls    unregelmaesig,   aber  tob  chmt  AnaMmmg 
Ton    4    bis     6     Zoll;    damit     kam    Schmera    im    Habe, 
erschwerter  Ton,  foliginöse  Zunge,  Zunahme  der  Gesiehtage- 
schwulst,  die  sich  auch  Ober  den  behaarten  llieü  yerbreitel«, 
Vermehrung    der  Blasen,   Delirium,   grössere  Freqnena  des 
Pulses  bis  zu  120  Schlagen  in  der  Mitte,  dieser  wird  klein  — 
man    wird   um    das   Leben  der  Kranken  besoigt    Dennoch 
legen  sich  allm&hlig  die  drohenden  Erscheinungen,  db  Bmp- 
tion  des  Bastardexanthemes  beginnt  mit  dem  sechsten  Tage 
SU  schwinden  und   am  awOlften  war  die  Kranke  wieder  aus- 
ser Gefahr.) 

Die  Absohuppung  ging  bei  dieser  B|ridemie  sehr  langsam 
▼on  Statten,  indem  sie  sich  bis  cum  seehssehnten  oder  adit* 
sehnten  Tage  Tcrsögerte  —  eben  so  schbppend  war  der  Ver- 
lauf des  Fiebers.  Die  Komplikationen  mit  Hirnaffek- 
tionen,  n&mlich  mit  Meningitis  und  Meningo-enoephalitia 
hatten  in  vielen  F&llen,  wenn  ab  Kinder  des  sarieren  Altera 
befielen,  den  Tod  aur  Folge.  Obschon  langsamen  Verlaufea, 
waren  sie  dennoch  in  der  Mehrsahl  der  F&Ue  todbringend« 
Die  Periode  der  Konvalesaena  markirte  sich  mit  leichter 
Fbberbewegang  —  dagegen  entartete  jedoch  dieser  Zu- 
fall  in  förmliches  Koma.  Dieser  regellosen  Bewegung  folg* 
ten  konrnlsive  AnfUle,  sich    mcht  hftufig  wiederholettd,  er- 
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writeiie  Papille,  kleiner  Puls,  Erflchlafiiing  der  Muskeln,  er- 
aehwertes  Athmen  —  Tod.  Die  ihm  vorgftngigen  Symptome 
Hessen  keinen  Zweifel  Ober  das  YoTliandensein  langsam  ver- 
ianfeoder  Meningo-encephalitis  mit  serösem  Exsudate. 

Ein  beroerkenswerther  Fall  war  folgender:  Ein  4i&hriges 
Udohen  ward  von  Masern  befiillen.  Als  das  Exanthem  in 
hOehster  BlOthe  stand,  stellten  sich  kopiOse  sanguinolente 
Dnrebftlle  ein.  Auf  geeignete  Behandlung  nahmen  sie  nor- 
male Beschaffenheit  an  und  rerminderten  sich  merklich.  Des 
anderen  Tages  trat  häufiges  und  faartnftokiges  galliges  Erbrechen 
ein,  6*|2  Stunden  lang  andauernd,  und  epileptisch-konyulsiYen 
Bewegungen  weichend,  denen  unmittelbar  der  Tod  folgte. 
Wegen  Yorurdieiles  der  Aeltem  konnte  keine  Nekroskopie 
Toigenommen  werden. 

Von  allen  KompHkationen  war  in  dieser  Masern-Epidemie 
fie  EntzUndung  des  Bronchialbaumes  und  des  Lun- 
genparenehjmes  die  allgemeinste  und  traurigste. 

Die  Bronchitis  im  Catarrhus  suffocativus  bei  Säuglingen 
flbergebend,  ehe  sich  noch  der  Erankheitsprozess  der  Ent- 
sfiodung  fbrnalich  entwickeln  konnte,  machte  ihrem  kurzen 
Leben  durch  Asphyxie  ein  Ende. 

Enteritis  und  Enterorrfaagieen  waren  die  Torztig- 
fiehsten  Komplikationen  des  Darmkaifales.  Die  darauf  fol- 
genden oft  wochenlange  anhaltenden  Durchfälle  erschöpften 
entweder  die  Kranken  oder  machten  ihre  Erholung  langsam 
und  beschwerlich. 

Auch  in  der  Republik  Chile,  wie  bereits  überall,  hat  die 
nngewölinliche  Mortalität  der  Säuglinge  und  kleinen 
Kinder  die  Aufmerksamkeit  der  Staatsbehörden  rege  gemacht. 
Die  allgemeine  Sterblichkeit  ist  dort  1  auf  39  Einwohner. 
Sie  wflrde  noch  geringer  sein  ohne  die  ungesunden  Effluvien 
cmiger  Orte,  wie  z.  B.  der  Stadt  Talca.  Sie  ist  grösser  im 
Sflden  als  im  Norden  der  Bepublik,  wo  sie  nur  durch  aus- 
nahmsweise ungesundere  Flecken  Torschub  findet. 

Copiapö  (Atakama)  mit  seiner  permanenten  Atmosphäre 
nnd  wenigem  Luftwechsel,  welcher  nur  durch  ein  Paar  das 
ganze  Jahr  hindurch  iUlende  Begen  bewirkt  wird,  mit  seiner 
geringen   Vegetation,  spärlichen  Kultur  seines   Bodens,  hat 
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seine  En-  and  Epidemieep  Yon  Phaiyngitis  und  Bronohitia, 
Dipbtfaerieen  epidemisch  herrsehend,  welche  keinen  Bang  der 
Kinderwelt  verschonen  und  einzeln  auch  Erwachsene  eriiascheo. 

Einen  erheblichen  Grund  findet  die  KindermortaliUU  auoh 
in  der  grossen  Zahl  illegitimer  Kinder,  indem  auf  Yier  Ge- 
burten ein  uneheliches  Kind  trifft  —  in  der  Stadt  Copiapö 
kommt  auf  zwei  eheliche  Kinder  ein  uneheliches.  Im  J.  1854 
starben  in  der  Kathedralp&rrei  125  Kinder  im  Alter  von  1 — 5 
Jahren,  in  jener  von  San  lasaro  757.  Die  gröaste  Sterblich- 
keit fiel  auf  das  Jahr  1657.  Erstere  zfthlt  14,471  Einwohner, 
es  trifft  also  auf  dieses  Alter  das  Verh&ltniss  von  1,68:  2,  — 
letztere  hat  20,366  Einwohner,  und  in  dem  bemerkten  Jahre 
von  1857  starben  913,  also  1:26.  Der  Kreis  von  Santiago 
z&hlt  129473  Bewohner  und  die  Sterblichkeit  war  4370. 

Im  Allgemeinen  sind  die  in  Chile  herrschenden  Krankheiten 
jene  heisser  Länder  und  jenegem&ssigter  und  veränderlicher  Kli- 
men.  Es  zählt  dadurch  der  Einfluss  der  Temperatur  in  ihrem 
Wechsel,  der  grosse  Unterschied  derselben  zwischen  Tag  und 
Nacht  unter  die  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit,  denen 
sich  ungesunde  Wohnungen  und  die  Lebensweise  der  armen 
Klasse  anreihen.  Unkenntniss  der  Kinderpflege,  verkehrte 
Alimentation,  indem  man  sie  zu  bald  mit  Nahrung  Erwachse- 
ner füttert,  und  so  kflnstlich  Krankheiten  des  Yerdauungs- 
kanales  heranzieht.  Die  Jahreszeiten  laden  gleichfalls  einen 
Theil  der  Schuld  auf  sich,  wenn  man  zählt,  dass  Dezember 
und  Juni  eine  grössere  Mortalität  mit  sich  bringen;  in  dem 
einen  Monate  sind  es  die  Hegen  und  der  Wechsel  von  kalt 
und  feucht,  in  dem  anderen  Monate  die  Hitze  und  der  Tem- 
peraturwechsel, welche  die  Entstehung  von  Katarrhen,  Bron- 
chitis, von  Pneuroonieen,  zuweilen  in  epidemischer  Form,  fer- 
ner Entzflndungen  der  Gh^trointestinalschleimhaut,  Indigesti- 
onen, DurcbfUle,  Ruhren,  Kindercholera,  häufig  auch  unter 
chronischer  Gestalt,  hervorbringen. 

Die  erwähnten  ätiologischen  Momente  bedingen  im  All- 
gemeinen bei  armen  schlecht  alimentirten  Kindern  Tuberku- 
lose und  Helminthiasis,  letztere  so  hochgradig,  dass  sie  mit 
Darmeiterung  und  Enterobrose  endigt  —  und  so  allgemein, 
dass  sie   endemisch  im  Lande   ist,  unter   allep  Formen  und 
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VirietiUeD  ron  Wunnkrankheiten.  Dk  Ursachen  der  grossen 
Eiodennortalit&t  in  der  Bepublik  Chile  resumiren  sich  nun 
in  folgenden:  1)  im  Hangel  von  Kenniniss  guter  Kinderpflege, 
ab  mangelhafte  Mationalbildung  und  in  der  Sorglosigkeit 
der  Kind^alimentation  in  den  ersten  Jahren;  2)  in  erblichen 
Aohgen;  3)  in  atmosph&rischen  Einflössen;  4)  in  den  nieder- 
gelegenen, niederen,  feuchten,  schlecht  ventilirten  Wohnungen; 
endüeh  5)  in  der  grossen  Ansahl  unehelicher  Kinder  —  ihre 
liiegitiiDitiU  wird  synonym  mit  Sterblichkeit. 


Die  Santa  Casa    da  Misericordia   von  LissaboD  im 

Jahre  18«1eg 


vooE.Motta  im. Journal  daSociedade  das  Sdencias  wiedicas  deLU' 

boa  1860  Ar.  2  S,  48—62. 

Unsere  Tage  laufen  über  von  Klagen  Aber  „enorme 
Sterblichkeit'*  der  Neugeborenen  und  kleinen  Kinder  in 
tllea  Lindem. 

Es  ist  leider  zur  thatsftchlichen  Wahrheit  geworden, 
^  die  Tiden  mitunter  gut  organisirten  Findelh&user  nur 
Kitwache  Abhfilfe  schaffen.  Die  hülflosen  Findlinge  sind 
Dllbestritten  die  ärmsten  Wesen  der  Schöpfung,  und  haben 
vohl  ?or  allen  den  gerechtesten  Anspruch  auf  Hitleid  und 
Kitttnnen.  In  manchen  L&ndem  ist  ihre  Zahl  unbegreiflich 
posB  —  und  ihre  Mortalit&t  in  gleichem  Verhältnisse;  — 
^€QD  es  sohin  Aufgabe,  ja  Pflicht  der  öffentlichen  und  pri- 
nteD  Wohltb&tigkeit  ist,  fOr  Abhülfe  wachsam  und  thätig  zu 
^  80  ist  es  auf  der  anderen  Seite  Beruf  und  heilige  Pflicht 
der  Aente  und  Pädiatriker,  Findelhäuser  und  Kinder- 
^9jle  SU  überwachen,  der  Morbilität  und  Mortali- 
Ut  xa  steuern. 

Dazu  sind  jedoch  Kenntniss  und  Kenntnissnahme  von 
^  bestehenden  Missständen  nothwendig. 

Indem  uns  (Gelegenheit  geboten  ist,  einen  Blick  auf  Por- 
^^  and  aanftchst  auf  Lissabon  zu  werfen,  wollen  wir  un- 
Lnr.  181t.  9 
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seren  Leaarn  als  FartBeltung  frokerer  Arbeiten  aber  deo  G^ 
MmmtgegenataDd  kone  Notisen  hieraber  vorlegen. 

Im  Jahre  1867|68  trafen  auf  die  Gasa  da  Miserieordia 
2695  Aufnahmen  von  Findlingen,  B&mlich  2334  Neugeborene 
und  S6l  über  10  Tage  alt  —  es  war  dieses  ein  Uebersehnas 
gegen  das  Vorjahr  von  153  —  eine  Folge  von  Abschaffung 
dar  Drehwalaen  in  den  Distrikten  ohne  sie  durch  Hospizien 
an  ersetaen,  in  Centralpunkten,  und  ohne  die  Ufitter  an  un- 
ters tfltzen. 

Im  obigen  Jahre  fielen  der  Gasa  d.  M.  13,689  Findlinge 
aoheim  —  eine  Mehrzahl  von  110  gegen  das  Vorjahr.  Von 
dieser  Gesammtzahl  wurden  12,278  ausw&rtigen  Ammen  aber- 
geben —  und  1411  solchen  in  Lissabon.  W&hrend  im  Vor- 
jahre 662  Findlinge  in  der  Anstalt  starben,  kamen  auf  obiges 
nur  326  Tod&Ue.  Dabei  bleibt  ta  bemerken,  dass  29  Find- 
linge schon  sterbend  überbraoht  wurden. 

Die  2^hl  der  Gestorbenen  ausser  der  Anstalt  betrug 
1326  —  in  der  Anstalt  wurden  585  geheilt  und  326  starben. 
Das  Alter  bis  au  15  Tagen  nach  der  Geburt  lieferte  die  mei- 
sten Opfer ;  d.  i.  110  —  jenes  von  6—12  Jahren  die  geringe 
steu;  d.  i.  1.  — 

Die  Administration  der  Santa  Gasa  da  Misencordia  isi 
ci&igsi  bestrebt,  alle  Mittel  zum  Wohle  ihrer  Schatslinge  ki 
ermöglichen  und  zu  erweitem  —  was  ftir  ein  I^nd,  wo  fli; 
Organisirung  der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  noch  so  ^wic 
ztt  tban  war,  &u  bedeotender  Fortsehritt  ist 

Fragen  wir  nun  nach  den  Umständen,  welchen  die  gerixa^ 
Sterbliehkdt  in  der  Anstalt  zu  verdanken  ist,  so  vermc^^^ 
wiv  diese  Frage  damit  zu  beantworten:  l)  wurde  Anh&afkxi3 
der  Findlinge  vermieden ,  2)  flir  eine  hinreichende  Anaahl 
Ammen  stets  Sorge  getragen ,  3)  eine  regelmässige  und 
liehe,  eine  ärztlich  sorgfUtig  abeiwachte  Alimeniatioa 
geführt  und  beobachtet,  sowie  überhaupt  das  ganze  Ej%:^<^^ 
regime  unter  strenger  fakultativer  Aufsicht  gehalten  w^^^^ 
4)  waren  verschiedene  Kinderlokalitäten  eingerichtet,  de^ 
fühlten  Bedürfnissen  und  gehegten  Zwecken  entsprec^l;^ 
allgemeine  und  besondere,  wie  für  ansteckende  Erankhei^j^ 
Badehaas  —  Spaziergänge,  Höfe  und  Spielräume,  gymnaa%^ 
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Detamgoi  etc.  Dweb  eine  miifiterhafte  Hausbjgieiuk  i«fc  w 
wDr.Sinas  aii«b  gelangeiiy  die  den  KiAdern  und  den  Kiader- 
tpükis  feindlielMleQ  Krankheiten  fern  su  halten,  als  da  sind 
IxilMy  Slomalkis  nioeroao-membraQoaa,  die  fatalen  Diarrhoen) 
fryöpeks.  FKaher  ireqneni,  wurden  dieae  Uebel  nunmehr  ao 
semiieb  in  der  Anstalt  aeltener.  Naoh  dieaen  erpiabten  Hit- 
tela  stellt  aieh  die  Unterstützung  dttiftiger  Matter  als  daa 
nächstbeste  heraus  zur  Stenening  der  Horbilität  und  Mortali- 
tät der  FlndÜQge.  Krippen  und  Kinderschutzvereine  (Commi- 
dos  da  infiincia)  Termögen  noch  die  segensreiche  Abhülfe 
ni  venrollstftndigen. 

Der  auswärtige  Dienst  für  die  Findlinge  steht  nooh  nicht 
auf  gleidi  hoher  Stufe. 

Ullersperger. 


Schwefel  gegen  Diphtherieen« 

Wir  können  nicht  umhin,  unsere  Leser  auf  die  tbera- 
peatisehen  und  prophylaktischen  Wirkungen  derselben 
n^ieder**  aufmerksam  zu  machen,  welche  Dr.  Bona- 
stoD  zu  Montmoreau  (Charente)  beobachtet  hat.  (M. 
>.  8.  444  y.  Nr.  34  des  23.  März  1869  der  Union  md- 
<^cale).  Et  sagt  über  dessen  „innere  Anwendung^^:  es 
MheiDt  dieses  Mittel,  wenn  auch  nicht  von  wunderbarer, 
doch  von  reeller  Wirksamkeit  zu  sein. 

Die  GazetU  medicale  de  Paris  Nr.  20  vom  15*  Mai  1868 
bringt nnn  erst  unter  der  Autorschaft  des  Dr.  Henri  Almes 
l  271 — 272  sub  bibliographie  eine  Besprechung  sur  le  trat- 
temau  de  T angine  diphiherique  par  les  fleurs  de  sou/re  par 
^profeueur  Antonio  Maria  Barbosa,  —  Lisbonne  1868.  uns 
ttheint  der  Hauptzweck  davon  der  gewesen  zu  sein,  seinen 
franidsischen  Landsleuten  Jodin,  Bouohut^Desprez,  The- 
▼CDotfdie  Priorität  dertopischen— und  dem  Dr.  Langen  tdrie 
der  innerlichen  Anwendung  zu  sichern.  Dennoch  können  wir 
Olli  nioht  enthalten,  seine  Schlusfolgerung  den  Lesern  mitzu- 

9* 


132 

theilen  in  den  Worten .  ^fioy»  esperons  que  la  pubUdie  don- 
ne  pttr  la  presse  medicaie  franfaise  au  iravaü  du  prafeuew 
Ba rbosaservira putssatumerU d repandre^  parmi  ies  pratidens 
le  iraitemeni  de  la  diphtherie  par  le  saufirej  et  nous  tommet 
persuade  que  la  medicaHon  preconiee  par  notre  savani  et 
hahile  canfrire  de  Lubonne  ne  pourra  que  gagner  d  Pepreuve 
d*une  large  expMmeniaHan.^ 


V.  Bibliographie. 

Des  affections  gastro-^niesthuiUs  dans  iapremikre  enfamce.  Memoire 
cwnmnä  em  1866  par  la  SodM  wtSdieaie  d'Amdens  par  Jf.  le  Ihc- 
/Mir  Chonnaax-Dabisson  de  Yillers  Boeage  (Calvados). 

Nachdem  die  Redaktion  des  Journals  fbr  Kinderkrank- 
heiten es  ihren  Zwecken  entsprechend  gehalten  hat,  eine 
Besprechung  der  von  der  kaiserl.  Gesellschaft  der  Medizin 
BU  Amiens  gekrönten  Preisschrift  desselben  Autors  aber 
„Rhaohitisme^'  unter  die  literarischen  Mittheilungen  aufzu- 
nehmen, so  haben  wir  diese  zweite  „aber  die  gastrointe- 
stinalen  Affektionen  der  ersten  Kindheit^^  au  glei- 
chem Zwecke  eingereicht.  Sie  wurde  1868  im  Bulletin  des 
travaux  de  la  Societe  medicaie  d" Amiens  ( Annöe  1867  septiime 
atmee)  S.  121—263  veröffentlicht. 

Wir  erachten  sie  einmal  des  Gegenstandes  weg;eD  und 
dann  des  literarischen  und  des  pädiatrischen  Werthes  wegen 
far  wichtiger,  als  die  vorgehende  gekrönte  Abhandlung,  in- 
dem wir  bereits  bei  einer  anderen  Gelegenheit  im  Journale 
die  Alimentation  des  Kindes  fOr  die  h&ufigste  und  ge- 
fährlichste Quelle  seiner  Krankheit  und  seines  Todes  erklärt 
haben. 

Alles,  was  als  Forschung  dient,  beiden  zu  begegnen  und 
sie  zu  vermindern,  muss  darum  von  vorneherein  als  willkommei! 
erscheinen  und  des  P&diatrikers  Interesse  erregen.  Ueberflussif 
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aber  eneheint  ee  uns,  die  enge,  ja  die  unsertrennliche  Weoh- 
Belwirkimg  naohsaweisen,  welche  zwischen  ÄlimeDtation 
und  den  gastrointestinalen  Affektionen  der 
ersten  Kindheit^  swisohen  den  aus  beiden  hervor- 
gehenden Polgen  besteht. 

Unser  V.  war  sunftchsi  bemaht^  die  HortaUtAt  in  Frank- 
reieh  nach  Geschlecht,  Alter  und  den  Departementen  au  stu- 
direo,  wozu  erHeuschling's  Untersuchungen  aber  den  Civil* 
etat  Ton  1840—1849  zu  Grunde  gelegt  hat. 

1»  Vertheilnng  der  Mortalität  nach  Departe- 
menten. In  einem  Jahrzehnt  kommen  in  Prankreich  un- 
gefthr  9700000  Geburten  und  1500000  SterbeftUe  im  ersten 
Lebeosjahre  vor.  Von  1000  Neugeborenen  überleben  nur 
840  das  erste  Jskhr.  Die  Statistik  der  Ursachen  stellt  als  die 
2  HaaptnrsacbeD  heraus  1)  die  grosse  Anzahl  natürlicher  Kin- 
der, 2)  das  Vergeben  der  Kinder  an  Ammen,  dem  über  ein 
Drittel  der  Sterbeftlle  der  ersten  Kindheit  zur  Last  f&Ut 

2.  Vertheilung  derselben  nach  den  Geschlech- 
tern S.  124.  Es  sterben  j&hrlich  20  ^|«  Knaben  und  16  \ 
Mftdehen  —  sohin  5:6  — .mit  anderen  Staaten  Europa's  zu- 
rammengenommen  4:5. 

In  diesem  statistischen  Kalkül  liegt  die  Veranlassung  der 
akademischen  Preisfrage  Amiens\ 

Mit  dem  Extrauterinleben,  sagt  V.,  tritt  das  Kind  in  eine 
neue  Sphäre,  makrokosmische,jene  der  Sinne  und  der  Intelligenz. 
Seine  Existenz  ist  ein  Streben,  in  einen  Normalzustand  mit 
diesem  Sph&renkomplexe  zu  gelangen.  Was  wir  unter  an- 
deren Umst&nden  für  Krankheit  nehmen  würden,  ist  hier  Zei- 
Aax  und  Wirkung  des  Naturstrebens,  zu  schaffen  und  zu 
entwickeln. 

Indem  sich  jedoch  gerade  auf  dieses  Alter  krankhafte 
BildoDgen  und  krankhafte  Entwickelungen  konzentriren,  so 
können  wir  dieser  Folgerung  des  Autors  nicht  ganz  bei- 
itimmen. 

Nach  diesem  kurzen  Vorspruche  springt  V.  gleich  über 
Mf  die  Diarrhoe  8.  128.  Sie  ist  entweder  funktionelle 
SekretionsstOrung  der  Darmschleimhaut  ohne  organische  Ver- 
ftoderong  —  un  floz,  un  catarrhe  des  Darmes  —  oder  sie  ist 
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«bklngig  TOtt  aamtomiBcher  yerftoderung  der  -SeUciiriatiil,  -^ 
«Tnpitme  «fuiie  inflnuination  aigofi  oo  dHOniqiie  der  ?e^ 
diMiuDgvwege.  «^  Hii  diesem  Unlersohiede  ghiibt  er  auch  die 
Avlgabe  der  Therspie  gesichert  zu  haben« 

Aus  der  ,,Ge8chichte^^  der  Knunkheü  sucht  er  aaofan- 
yf^fmea^    dese   die  Autoren  bei  Besehreibiag  derselben  stets 
jene  Krankheit  Ervaeheener  vor  Augen  gehabt:  bo  bei  Sehn- 
4iaa^hoe,  WermdoreUall  (Sennert),  beim  DurchfaUederfliDg- 
linge,  Schleimdiain^ioe  atrophiaeker  und  wurmethshtiger  Kin- 
der (6t oll).     Keiner  der  Aetoren  der  letEten  Jahrhunderte 
hat  Jedodi  KinderdiaiThoe  cum  Gegenstände  besonderer  Stn- 
•dien  gemacht.    Die  tnaagelhafte  Dnvolltiftndigkail  der  Kin- 
derdiarrhoe^  soll  «an  nicht  v^lends  sagen,  den  nosognceüsdien 
WiiTwairspftteper  Zeit,  legt  T.  den  beschrftnkften  KemstoiBsen 
derpatkologieohen  Anatomie  zu  fiohuld.  V.,  auf  dBe  Ideen  ekies 
Oendrin,    Barrier,  Legendre^Rilliet  etBarihes  eiih 
gehead,«haiakteiviirt  «ohin  die  Wesenheit  desKindemlnndafaHeB 
Ikeils  dnr<^  eine  einiaoke  Funkttonsstöning,  Aeüs  dnröh  eine 
«olohe  Ten  Qewebemodiflkatlon  begleitet.  Indem  er  den  Phftno- 
menenkompleK  des  Kinderdvrchfajles  auf  Funktiensstdrtmg  mit 
Hypersekretion  der  Intestinalschleimhaut  zerttokfilhii,  Iftsst  er 
denselben  erl&ntemd  hen^rgeben : 

i)  aus  einfacher  Beschleunignng  der  peristaltmekea  Be- 
wegung der  GM&rrae; 

2)  aus  vermehrter  Sekretion  des  Darmsehleimes  wegen 
«nterdrüekter  Hantfunktion  nach  Ekrkftltvngen,  wegen  Beisvng 
der  Sehleimpapillen  ^  femer  in  der  Bekonvalescenz  aies  4len 
Blattern  —  und  anderer  akater  Kranldheit  -*-  w«gen  symipar 
^tischen  Einfloeees  des  Zafangesehftftes  —  während  IwrrseheB- 
der  oder  epidemischer  Konstitution  —  endlich 

3)  ans  anatomischer  Modifikation  der  DrOeenfoHikci  und 
Darmh&ute  in  Folge  bestehender  EntzQndnng.  —  Aus  dteeer 
paUhogenetisehen  Quelle  gewinnt  er  dann  ,^ine  katar- 
rhalische undspasmodische  Diarrhoe,  eine  entz#iid- 
lieheDiarrhoe  oder  Ent^rocolite  und  den  Dareii  fall 
des  TjphoYdes.  1.  Diekatarrhaliseke  und  kranifif- 
hafte  Diarrhoe  8.  133,  häufig  torkommend  während  der 
Bäugung,  namentlich  der  kflnsüichen,  bei  Bnpfitogticbkeit  der 
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Ckdirme,  tinftiehe  fcnktiotiaBftdmg,  Uagt  nadi  V.  folgmnde 
Dnaehen  an:  a)  Schwftohezottand  in  Folge  mlMKoher  Hy« 
gienik  im    weiten    Sinne,  b)  BhachrtismoB,   c)  HerpelkiBiu, 

d)  iMrrösen  Znttand  bedingt  durah  Zähnung,  Würmer,  Ueber- 
imgug  von  Impresäenen  durefa  eäagende  Matter  oder  Aninen, 

e)  nngetoBde  Mildi  derselben,  f)  Einfluss  Fon  Austdihig»- 
M>eni.  Alle  (Hese  Motive  «werden  weitl&u^er  besproohen 
und  begrOndet,  ohne  die  Aetiologie  der  Kinderdiaarrfaee  su 
b€Mieheni  oder  ne  beeonders  Mittfaeilungswflrdigee  su  biettn. 

Ihre  Symptome  S.  146  gruppirt  Y.  sehr  gut.  Bei 
Beschreibung  der  Darmdej^tionen  etw&hnt  er  einee  Falles, 
vo  diese  von  Boloher  Sekftife  waren,  dass  die  Windeln  naeb 
der  ersten  W&sche  noeh  rochen  und  die  Kotbflecke  hatten  — 
bei  der  sweüeD  aber  an  diesen  Stellen  durehlöobert  und  rissig 
geworden  waren  8.  148.  Er  theilt  sie  ab  in  die  isdividneUen 
ifid  objektiTen  und  in  jene  der  allgemeinen  Reaktion,  dann 
ii  die  kompUsrendeo  oder  konkomitirenden, 

Verlauf  und  Dauer  S.  152  sind  naeh  unserem  DafOr- 
Uten  sehr  miToliet&ndig  abgehandelt,  namentlich  die  Aue- 
ginge in  Toflkoromene,  in  theilweise  Gesundheit,  oder  in 
mdoe  Kmnkkeiien,  in  den  Tod^  nieht  gehörig  ausgeschieden. 

¥.  bebt  nnr  benror,  dass  der  Einderdurehfail,  namentlich 
je&er  der  Zabnung,  bei  längerer  Andaner  die  anatomischen 
Gkankkre  einer  E^rite  aanehmen  kann,  dass  die  spasmo- 
dische  oder  katarrhale  Diairiioe  entsflndlich  werden,  d.  h.  die 
Katar  einer  Phlegmade  gastroiotestiaale  annehmen  kann. 

Prognose  S.  153  ak  fortgesetzte  Diagnose  und  im  ge- 
uoen  Verh&hnisse  mit  den  Ausgängen  stehend,  läset  in  die- 
ler  Hinsicht  naahafke  Lacken. 

Die  Behandlung  8.  154.  V.  ränmt  zwar  der  prophy- 
iiktiichea  Briumdlnng  ihr  Beoht  ein,  präzisirt  aber  hiebet  filr 
dieselbe  weder  genau  die  diätetische  Behandlung  resp.  die 
Aliflwntation  noch  deren  Zusammengreifea  mit  der  Kinder- 
hygienik.  Ebensowenig  werden  die  Heilindikatioaen  sckul- 
gereeht  anfgestellt  in  jene  der  Erankheitsursaohen ,  jene  der 
Krankheit  nach  der  verschiedenen  Dauer  derselben,  jene  der 
Aaagftnge  mMl  der  Verwickelungen,  weshalb  auch  die  Medi- 
I^OD  hinler   den  gehegten  Erwartnngen  aurttek  bleibt.    V. 
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bietet  uns  aueh  sur  belehreDden  Ifitfheilong  ao  unsere  Leser 
so  Tiel  wie  nichts^  da  die  Anwendoog  des  Pepsins  nnd  des 
rohen  Fleisehes  naeh  G.  Corvisart  and  Andrien  ander- 
wärts bereits  bekannt  gegeben  ist  Die  Beobaehtongen,  dass,  in 
Petersburg  namentlich,  auf  Gebrauch  rohen  Flasohes  Taeaia 
entstanden,  yermag  T.  nicht  durch  eigene  su  erhftrten. 

EntsOndliche  Diarrhoe  oder  Ent^rocoiite  8. 164 
beruhend  auf  anatomischer  Veränderung  der  Schleinihaat  der 
dftnnen  und  der  dicken  Gedftrme,  ist  Eigenthumskrankheit 
des  Sftuglingsalters  und  der  gefthrlichste  Feind  der  ersten 
Kindheit.  Ihr  Hauptsitz  sind  die  dicken  Ged&nne,  woher  sie 
sieh  auch  auf  den  Dflnndarm  erstreckt,  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse mit  dem  Durchfalle  des  Typhoides. 

« 

Anatomische  Pathologie*  —  J)iokdarm.  V.  hst 
den  pathischen  Prozess  konstant  von  einem  Ende  des  Dick- 
darmes zum  anderen  konstatirt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich 
auf  die  Schleimhaut,  zuweilen  auch  das  submuköae  Zellge- 
webe, hei  einer  kleinen  Anzahl  von  Kranken  auf  alle  Schidi- 
ten  des  Dickdarmes  erstreckend*  Er  fond  dieses  Organ  zu- 
sammengezogen, Ycrengt  in  Folge  eines  Krampfes  der 
Httskelhaut.  Die  Schleimhaut  bildet  innen  zahlreiche  Falten, 
die  an  ihrer  Spitze  durch  den  Durchgang  der  Exkremente 
oft  Spuren  von  Entzündung  nachweisen.  —  Diese  Haut  hat 
eine  Färbung  von  blassroth  bis  zu  saturirtem  Dankelroth. 
Diese  Färbung  dankt  ihre  Entstehung  einem  geflkesreichen 
Kapillärnetze  von  doppelter  merkwOrdiger  Anlage.  In  dem 
einen  Falle  bedeckt  es  die  volle  Oberfläche  der  Schleimhaut; 
die  GeAsszweigchen  in  unzähligen  Durchkreuzungen  sind  hie 
und  da  von  weissliohen  Punkten  unterbrochen,  die  hervor- 
stehend einen  eingedrflckten  Hittelpunkt  besitzen,  und,  je 
nach  dem  Individuum,  mehr  oder  weniger  sichtbare  Flecke 
bilden.  Es  sind  dieses  die  hjrpertrophirten  Schleimbälge  des 
Darmes,  welche  in  ihrer  Mitte  eine  kleine  Quantität  graulichen 
Schleimes  enthalten ,  durch  Druck  auspressbar.  In  dem  an- 
deren Falle  besteht  diese  Böthe  oben  auf  den  Falten,  wo  sie 
dann  in  Form  unregelmässig  vertheilter  Linien  sich  zeigt.  An 
diesen  Stellen  kommt  bald  Erosion  zum  Vorseheine,  das  Ge- 
webe  verschwindet  und   Eiterung  tritt  ein,  bizarr  und  buch- 
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tfg,  wie  die  Patten,  auf  denen  sie  sitzt,  andere  Ezoherationen 
bestehen  in  den  Zwisohenrftamen  der  Schleimhautfalien;  sie 
sind  sehr  klein  und  oberflftohlich,  fast  kreisrund  und  nioht 
so  eri[ennen,  sitsen  ferner  wagreeht  mit  den  Sehleimbftlgen, 
aof  deren  Kosten  sie  gebildet  seheinen.  Bei  längerer  Dauer 
fioden  sieh  wohl  anoh  welche  bereits  vernarbt  vor. 

Die  Yerdiekang  der  Schleimhaut  ist  sehwer  au  konstati- 
reo,  wenn  sie  nicht  bedeutend  ist.  Bei  Kindern,  welche 
pldtilich  unterliegen,  ohne  viel  vom  Fleische  gefallen  zu 
sein,  bewahrt  die  Schleimhaut  immer  noch  eine  merkliche 
Dioke;  —  ist  aber  im  Oegentheile  sehr  dann  und  scheint 
bei  ihnen  gar  nicht  mehr  zu  bestehen,  wenn  sie  schon  dem 
Marasmus  verfallen,  abgemagert  sind  und  langsam  dahin  ster- 
ben. Ansnalunsweise  findet  man  auch  wohl  diese  Haut  aufge- 
trieben» 

Was  die  Dicke  der  Schleimhaut  in  der  Ent^rocolite  be- 
trifi,  so  widersteht  sie  zuweilen  dem  Abh&uten  —  meisten» 
ist  es  unmöglich,  sie  in  Lappen  abzuziehen  —  sie*  löst  sich 
nor  in  ganz  kleinen  Fragmenten  los,  weil  die  Erweichung 
bereits  schon  zu  bedeutend  ist.  In  solchen  Fällen  ist  diese 
HiDt  auch  lebhaft  geröthet,  —  und  unter  diesen  pathi- 
sehen  VerftDderungen  lässt  sich  stets  anormale  Ent- 
wiekelnng  der  Schleimbälge  des  Darmes  nachweisen.  Sie  er- 
seheinen dann  in  Form  von  Granulationen  mit  einem  Durch- 
messer von  2  —3  Millim.  wenig  hervorragend,  in  oder  auf  die 
Sehleirohant  gelagert.  Jeder  dieser  Bälge  ist  von  einer  kleinen 
Oefihang  durchbohrt,  aus  der  der  Schleim  sickert.  Zuweilen 
trifft  man  diese  Oe£hung  auch  erweitert^  mit  blassen  abge- 
platteten B&ndem  —  öfter  ist  diese  Erweiterung  Folge  der 
6ewebsvereiterung.  Die  Zellgewebsschichte  zwischen  Mus- 
kel- und  Schleimhaut  nimmt  selten  Antheil  an  den  anatomi- 
sefaeD  Modifikationen  des  akuten  Zustandes  —  immer  findet 
dieses  aber  bei  der  chronischen  Ent^rocolite  Statt;  betheiligt 
sie  sich  dennoch  am  akuten  Zustande,  so  ist  dieses  einfach 
auf  Verdioknng  beschränkt,  während  im  chronischen  eine 
balb  durchsichtige,  zuweilen  ziemlich  dicke  Verhärtung  statt- 
Sodet.  Die  Verdickung  der  submukösen  Schichte  in  Folge 
akuter  Entirocolite  flberschreitet  nie  einen  MUm.,  ist  jener  bei 
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Rdirea   timlich ,  and  wird  bei  langer  Andaaer  der 

so   bedeotend,  dass  sie,  halbdurehsiohtig  aassehend,  dennoeb 

mdk  niehi  dehnen  Iftssl,  unter  dem  Skalpelle  wie  Speck  knistert ' 

Originell  scheint  uns  des  V.  Erkiftning  der  Striktarbild- 
iingen  au  sein  6.  168.  Die  Dmbildungen  im  submakdsen  Zell- 
gewebe gehen  in  dem  Momente  tot  sieh,  in  welchem  der 
KraflOfpf  der  Muakelfaaat  das  Lumen  des  Darmes  verengt.  Die 
Folge  daron  iei  eine  undehnbare  Hülle,  um  ein  verringertes 
Organ  gesogen  —  eine  Hülle,  welche  mit  Gewalt  den  Darm 
komprimirt  und  ihm  nieht  mehr  gestattet,  auf  eein  voriges 
Volumen  aurüekzukehren.  Die  Veränderungen ,  welche  an  der 
Muskelhant  selbst  vor  sich  gehen,  sind  so  au  sagen  null,  wenn 
man  eben  die  Zusammenziebung  ausnimmt.  Zuweilen  beg^net 
man  in  der  unteiperitonealenZellgewebssohichte  ähnlichen  Modi- 
fikationen wie  jene  der  submuköeen  Schichte  —  einer  unbe- 
deutenden Verdickung. 

Dünndarm  S.  168.    Nur  dessen  Schleimhaut  nimmt  an 
den  durch  Enterocolite  bedingten  Veränderungen  Theil.    Seine 
Lftsicnen  finden   sieh  bei  gar  allen  Kranken  vor  und  reichen 
bis  auf  20 — 30  Gentmtr.  der  Ueoeoekalklappe.    Sie  charak- 
terisiren  eich  durch  iheilweise  Injektion  der  Haargefässe  mehr 
oder   weniger  lebhaft,   begleitet  von  Anschwellung  und  au- 
weilen  von  Erweichung  der  Sdileimhaut.     Man  gewahrt  auf 
dieser    Hautpartie    isolirte    Sohleimb&ige ,   etwas  grosser  als 
im  natürlichen  Zustande  und  ohne  Eiterung  ihrer  Mündungen; 
die  Peyer*6ehen  Maale  (plaques)  bleiben  unversehrt,  mit  sehr  sel- 
tenen Ausnahmen,  wo  sie  sich  aufgetrieben  und  erweicht  aeigea. 

Der  Magen  8.  169  verdient,  nach  V.,  durchaus  nicht 
die  Aufmerksamkeit,  die  man  ihm  schuldig  au  eein  glaubte, 
der  grossen  Rolle  wegen,  die  man  ihm  bei  Erseugung  der 
Sftuglingskrankbeiten  zugeschrieben.  Man  findet  ihn  immer 
zur  H&lfte  mit  Alimenten  angeftlllt,  deren  Grundlage  geron- 
nene Mi  leb  bildet.  Die  stets  sauren  Substanzen  liegen  im 
grossen  Magensacke.  6ew<)hnlich  ist  dessen  Shhleimhaat 
faltig,  blass  und  an  der  Vorderfi&ehe  von  guter  Konsistena. 
Sie  ist  bl&ulieh-roth  gef&rbt  und  zerfliesst  an  den  Stellen,  wo 
rie  mit  den  bemerkten  Stofien  in  Berührung  tritt  In  einigen 
Fftllen  ist   diese  Hatit  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erweicht 


130 

nd  Ub88  geflLiM,  n^MMcbtig.    Mit    der  Ghihleiiiilwaiar- 
weiehuiig  kombinirt  sieh  auch  jene  der  ttbrigeo  Häute. 

Meeeoterial-DrOeett.  8.  170.  Man  findet  aie  nach 
BaMro-eolite  faftuSg  lij])ertrof4rirt  otme  G^ewiebamDbildaog  und 
besondere  foiftrbmig.  Bei  koner  Andaner  sind  dieses  die 
eiasigea  Vef tederungen  y  welehe  vorgeben  —  dagegen  ealer- 
ten  diese  Ganglien  bei  l&ngerer  Dauer  tuberkutös.  Bei 
Brmtkmdem  i>eobadilet  man  sie  nie,  diese  Bntartung,  wohl 
aber    zeigen     die    Bronobialganglieo    die    grdsste   Tendcna 

Die  pathologisobe  Anatemie  der  Verwickelon- 
gen.  Tuberkehi  kommen  nach  Y.'s  Erfchrung  nie  tot  18  Mo- 
Baten  bis  3  J.  Tor.  Dagegen  Hflft-Brythem,  Eiterang  der  Knö- 
chel, Aphthen,  —  seltener  begleiten  die  Bnt^o-ooHte  RMm 
tmd  Oeschwvlet  der  Mnndsebleimhaut ,  Eiterung  des  Zahnflrf- 
Rhes  und  des  Gkkmnens,  einige  «ihronisohe  Pnemnonieen,  Aas- 
schlagsfieber. 

Die  OTetkcfien  8.  171.  V.  hat  eine  gewisse  Aflinit&t 
zwischen  der  katanhaliseh  -  spasmodisetten  Diarrhoe  «nd  der 
Eat^ro-eolite  ausgesprodien  —  sie  tbeilen  auoh  gemeiosoiMft- 
fieiie  Drsaehen,  <fie  sich  so  deinliefa  auf  soMechte  Lebenserd- 
nnig,  Affbtafiing  in  engem  Räume,  Kftite,  sehleehte  Milek 
«te*  konzentriren. 

fi/mptorae.  Bnt^ro-oolite  ist  fn  ihrem  Beginne  eine 
MeiMekisehe  Krankheit,  hartnäckig  im  Terlairfe,  betrObend 
n  ifaFen  fBolgen.  ¥.  sagt,  im  akuten  Zustande  stellt  sie  sieh 
„lasDahmeweis^^  iroter  einer  sehr  heftigen  Form  dar,  sonst  «it 
Magenerweidhvng  beaeit^net,  nim  aber  als  Entärite  cholM- 
forme  deftnirt.  Es  gibt  Kinder,  die  hiezu  disponirt  sind.  V. 
benhreM  ihre  Individuaiit&t  —  und  da  bei  kieinen  Kindern 
^  subjektiven  Angaben  ausfallen,  so  werden  die  Symptome 
her  ganzen  Reihe  nach  obj^iv  (8.  172—78).  Wir  können 
«H  Grund  v^onrossetzen,  dass  sie  unseren  Lesern  bekannt  sind. 
VonflgUehe  Rtteksioht  schenkt  T.  der  Beschreibung  der  De- 
i«Monen  in  9  Stufenabtheilungen  —  er  Termelnt  damit  den 
i)trmAeil  bezekdnien  au  können,  aus  dem  sie  konrmen  — 
ttm  einen  AnhaltepucAct  fOr  die  chemische  Beschaffenheit  «u 
gewinnen.  Im  Ganzen  ist  die  an  nelen  und  gelehrten  so  wie 
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erfiihreoeo  Lehrern  flir  Kinderkrankheiten  so  reiche  franxösi- 
sehe  Schule  nnverkennbar, 

Bntörite  aigu6  cholöriforme  8.  179,  sonst  aknte 
Erweichung  der  Magenschleimhaut  genannt  Bei  dieser  Pa- 
rallelisirung  konnten  wir  unser  Befremden  nicht  verhehlen, 
warum  V.  nicht  gleich  die  nosologische  Beseichnung  ,ygastro- 
enterite  choleriforme^'  gewählt? 

Die  Ent^ro-coiite  chroniqae  8.  180  stellt  er  als 
Krankheit  der  ersten  Kindheit,  mit  Ausnahme  des  Kebers, 
symptomatisch  der  akuten  Form  gleich  (?)  und  bemerkt,  dasa 
sie  sich  mit  den  meisten  Affektionen  der  ersten  Kindheit  eq 
kompiiziren  pflege,  am  h&ufigsten  wohl  mit  Stomatitis  denti- 
tionis  — dann  auch  bei  einigen  Kindern  mit  konvulsiver  Beweg- 
ung aus  Consens  der  Intestinalaffektion  mit  dem  Gehirne. 
Verlauf,  Dauer,  Vorhersage  8.  181—83  geben  die 
deutschen  Handbücher  der  Kinderkrankheiten  theoretisch  prä- 
ziser und  praktisch  brauchbarer. 

DieBehandlungS.  184  stellt  nicht  auf  rationelle  Weise 
dielndikationenderUrsachenundder  Krankheit,  die  beiden  vor- 
g&ngige  und  gleichheitlich  angehörige  prophylaktische  Indi- 
kation, femer  jene  der  Ausgänge,  dann  die  symptomatische 
unter  steter  Bttcksicht  auf  die  di&tetisohe,  auf;  sondern  macht 
vielmehr  eine  Rundschau  Aber  die  antiphlogistischen  Mittel, 
Aber  die  Haut-Bevulsiva,  weiche  P.  Dubois,  Stoll,  Lou- 
yer-Villermay  mit  Erfolg  angewendet  haben,  über  Bevul- 
sion  auf  das  Darmrohr  —  Aber  Absorbentien  —  über  Tonica 
und  Adstringentia,  über  Opiaceen,  die  er  alle  gaos  empi- 
risch und  durchaus  unvollständig  auswählt.  Dieser  wichtigste 
Theil  der  Schrift  ist  gerade  der  schwächste,  und  obschon  V.  die 
Bahn  des  praktischen  Empirismus  betreten  hat,  bekundet  er 
dennoch  durchaus  keine  praktische  oder  klinische  Erfahrung. 

Die  Komplikationen  S.  190.  Hier  stellt  V.  den  Orundsats 
auf,  dass  sie  den  Hauptkurplan  wenig  modiflairen  und,  wenn 
dennoch  der  Fall  eintritt,  dann  sind  die  Komplikationen  su 
behandeln,  wie  sie  es  als  isolirte  Krankheit  erheischen  wür- 
den. An  die  Spitze  der  Verwickelungen  stellt  er  „die  Aph- 
then^^,  in  deren  Behandlung  er  aber  hauptsächlich  Ouer- 
sant,  A.  Duges,  Bretonneau  etc.  nachahmt 
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Die  Haft-  and  Saknl-Ei^theme  und  die  Halleolar-Eitenin« 
gen  stelll  er  in  sweite  Reihe. 

Eotirite  tu  bereu  leuse  oder  Tubereal  ose  ent^ro- 
meaent^riqae  oder  Carreau  8.194.  Ala  synonym  fahrt 
V.  noeh  an :  Atrophie  m^entörique,  Physconie  m^entiriqae, 
Entfrite  tubercaleuse.  Naehdem  man  frOher  diese  Krankheits- 
forai  in  3  Variet&ten:  Entärite  tuberouleuse,  P^ritonite  tuber- 
ealense  and  Tuberkulisation  der  Mesenterialganglien  aersplit- 
tert  hatte,  will  V.  sie  in  der  Definition  konaentriren.  Tuber- 
eolose  ent&o  -  m^ent^rique,  ehaiakterisirt  dureh  Bestand  von 
lUierkeln  im  Darme,  in  den  Mesenterialganglien  und  in  dem 
durch  Serositäten  aasgedehnten  Bauchfelle. 

Ursaehen.  Die  Krankheit  ist  erblieh,  wie  die  Tuber« 
kelkrankheiteD  im  Allgemeinen,  ist  Folge  schleohter  Alimen- 
tatioD  entweder  dureh  unzureichende,  su  substansiöse  Nahr- 
ung oder,  was  am  meisten  der  Fall  ist»  durch  Diätfehler^  häu- 
fige Indigestionen,  wiederholte  Intestinal-Phlegmasieen,  tag- 
Heben  Oebrauoh  ron  Abfllhrmitteln«  V.  Iftsst  als  ausgemachte 
Thatsaehe gelten,  „dass  bei  Kindern  mehr  als  in  jedem 
anderen  Alter  die  chronische  Phegmasie  eines  Ge- 
webes eine  Ursache  surTuberkulisation  der  kran- 
ken Theile,  der  ser6sen  Nachbarschaft  und  der 
entsprechenden  Lympbganglien  ist^.  Beider  entere- 
mesenterischeo  Tuberkulose  besteht  eine  allgemeine,  ursprang- 
liehe  oder  erworbene  Anlage,  welcher  stets  Rechnung  getrau 
geo  werden  muss,  da  der  Bestand  dieser  Diathese  unerlftss- 
fiehe  Bedingung  lur  Tuberkulisimng  ist,  welche  er,  nach  der 
frtnsOsischen  Schule,  auf  chronische  Phlegmasie  basirt.  Die 
IGkrographie,  die  pathologische  Anatomie  des  Krankheitspro- 
seases  sind  gut  angegeben  fOr  alle  Phasen  desselben,  die  pri- 
nftren  und  die  sekundären  —  ebenso  die  ans  denselben 
henrorgehenden  semiotischen  Modifikationen. 

Komplikationen  8.  208.  Die  Krankheit,  sagt  V.,  ist 
selten  allein  —  gleiche  pathische  Affektionen  kommen  auch 
AB  anderen  organischen  Theilen  gleichaeitig  vor,  am  hftaflg- 
iten  in  den  Lungen. 

Diagnose  8.  209.  Die  Krankheit  beginnt  oft  auf  lar 
tente  Weise  und  sp&ter  treten  Symptome  akuter  oder  chro- 


nischer  Eoteritis  auf,  Anem  Hat«  mAi  gar  leiokA  genau  sa 
bestimmen  ist  —  Dur  erst  nach  cfeigei  Zeil  gelaugt  umn  a« 
positiver  Diagnose.  Die  einfiaehe  Enleritis  ehreuica  hals  die 
grösste  AebnUoUieit  mit  der  frag^ieben  wegen  der  kadiekti* 
sehen  Abmagerung  und  der  Diaixkoey  untaraebeidei  siek  aber 
diivoh  kfiraere  Danet,  BeUfi^bigbeit,  geringiBrB  biluniettena 
des  Bauobesi  Mangel  der  mesentorisehen  Oesehwf  late« 

Prognose  8.  211  —  stets  beAenbliek  ~  bMoafaa  i»* 
met  ist  die  Kraahbeii  unbcitt^ar,  und  Iftsat  nur  palUaüve  Be> 
taaadknig  so. 

Bebau  dlnng  8L  212.    Mit  dem  Ausspniebef  die 
beit  lasse  nur  palliaäTeBebandlaDg  lu^  ieldas  MaogeHMAe^ 
SjnptooMitiseli-eaipiriaehe  derselbeD  vom  Autor  selbst  ausge- 
spTOcben* 

Tan  dem  Cbalera  morbua  8.  213.  Y.  beklagt,  daaa 
gewisse  Formea  voa  Kinderentedtis^  begLntei  von  groeser  Br- 
scböpfnag,  Aba^gerung  und  bedeutenden  De|ektioaen|  mit 
genuiner  Cboleva  verwechselt  wecdau  Bs  nennt  V.  erstere 
Bntkites  cbdörifonDes  ^  es  sind  abe«  keine  oigenth'chen  Cho- 
leraformeo«  Br  beobacbtete  letateie  epidemieeb,  und  die  Be>- 
scbreibong  seiner  Cholera  epideniioa  inhntam  differat  in 
aiobts  von  der,  wie  wir  sie  ans  anderen  Lindem  eriibran. 
Bei  der  epidemischen  Gholeara  der  Bniatkinder  fand  er  die 
Kyanose  weniger  intensiv,  die  K&Ue  gleicbftüls  geringer  -* 
die  Dejektionen  wisseriger,  den  Kieislaul  Iftnger  anhaltend — 
die  Kfftnpfe  gesteigerter  bis  fast  nu  fiOrmiiehem  Tetanus  «^  die 
(äolera  der  aweiten  Kindheit  gleiehl  vollends  jeasr  Brwanh* 
sener.  Theoretisch  hat  V.  die  Indikationen  so  gestettt:  1)  die 
Dejektioneii  nach  oben  und  nach  uaien  einausteUeo  ^  2y  W&nne 
Burüekaurafen;  3)  die  durch  Knuapf  und  Koliken  vecanlaasleB 
8chmenen  aastUlen^  4)  die  eintretende  Reaktion  an  mftssigenk 
Normalisirung  des  Kieielanfes  and  der  Sekretionen,  und  auch 
der  Merveatbfttigkttt  b&tten  weniger  symptomatisch-empdrisch 
gekkiagctt,  welcher  Gharakler  sieh  euch  praktiaehi  in  der 
Therapeutik  wiederholt. 

Von  der  Ruhr  8.  218.  V.  nimmt,  siek  auf  die  2  Be- 
obachtungen von  8traok  ans  der  Mainaer  Epidemia  v.  1757 
und  von  Zammei ntnnn  (1765)  sttttaead^  any  dass  die  Krank- 
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htk  angeboren  seto  könse,  iadem  2MflUer  milRohr  %wm 
dyaenteriadle  Kinder  gebaren.  8  traek  behauptete  aogar^  daae^ 
eia  Kind,  von  dysenterischer  Mutter  geboceo^  nioht  leben 
könne,  beiKeugeborenenisisie  äusserst  selten  —  bei  ftlteran 
Kiodem  hat  sie  gleichen  Charakter  mit  der  bei  Erwaehsenen. 
Von  der  Erweichung  der  Magenschleimbaat 
8. 219.  V.  sagt:  ea  war  ein  grosser  Fehler,  die  gelatinförmige^ 
breiige  Erweiehnng  der  Kinder-Magensehleimhaut  als  eigene 
SnudkheitBform  aufanstellen.  Alles,  was  aan  von  diesem  pa- 
Ihischen  Zustande  der  eisten  Kindheit  aufgebracht  bat,  besieht 
sieh  nicht  auf  eine  isoliite  Krankheit,  sondern  auf  Bnt^ro-co»- 
htia  Diese  ScUeinihnut- Erweichung  ist  keine  Bpeaialkmak«> 
beit  1)  weit  die  pathisehen  Verändeningen,  welche  man  als 
pathischen  Bestand  betrachtet,  nur  das  Resultat  fenliger  Zer- 
setzung sind ;  2)  weil  die  Hagenschleinihaut  leicht  durch  dia 
Hagens&uren  aufgelöst  wird,  die  in  gewissen  Krankheiten, 
wie  Hautverbrennnng,  Lungen^Phtbise,  Ent^ro-eolite  in  Ueber* 
flnss  vorbanden  sind;  3)  weil  die  klinische  Beobachtung  nach- 
weist, dase  die  Krankheit  nie  allein  besteht,  sondern  ioMoer 
fintaflndung  des  Dick-  oder  DOnn-Darmes  Torhanden  ist,  dass 
die  Mageoerweichung,  welche  gleichaeitig  mit  Ent^ro-colite  be* 
steht)  in  absoluter  Abhängigkeit  von  dieser  ist  Sie  ist  nickt 
Kundgebung  eines  besonderen  pathologischen  Zustandes,  son- 
dern das  Resultat  der  Verdauung  durch  die  Magenstaren. 
EHe  eiweisaförmige  Erweichung  der  Tieftheile  des  Magens  oder 
seiner  Totalitftt  gleicht  in  nichts  der  rothen  entaOndliehen  Er^ 
weichung,  sie  seheint  g&nalich  ausserhalb  die  gewöhnliohen 
Gesetae  der  pathologischen  Anatomie  zu  fisUen,  indem  sie 
mehr  daa  Resultat  organischer  Zeraetuing  au  sein  sebeinA« 
(IL  a«  unter  EntAro-oolite.) 

Vom  Schluchzen  8.  223.  Gegen  diese  konvnlshre 
Bewegung  des  Zwerchfelles  erwähnt  er  Piretti*s  sonderbares 
Mitfel:  Kompression  der  rechten  Paust  (aus  6az.  mid.  1860 
8.  267). 

Von  der  Retention  des  Kindspeohes  8.  224. 
Sie  ist  entweder  Folge  von  Trägheit  des  Darmes  oder  von 
einem  materiellen  Hindernisse,    in  welchem  Falle  dessen  Be- 
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deutung  ernster  ist  (Imperforatio  bdi  8.  227).  Die  Abhülfe 
dagegen  f&lit  der  Kinder-Chirurgie  anheim.  Wenn  bd  be- 
stehendem Reotum  der  After  gesehlossen,  istleiefat  absuhelfen 
mit  einem  Einstiche  vermittelst  eines  geraden  Bistoari's;  wenn 
aber  das  Reotum  in  grosser  Ausdehnung  obliterirt,  wird  die 
Operation  stets  bedenislieh  und  zweifelhaft.  V.  gibt  Amua- 
sat*s  Methode  unbedingt  den  Vorzug.  Im  H6tel-Diea  au 
Toulouse  hat  Dieulafoj  sie  mit  Erfolg  angewendet. 

Von  der  Verstopfung  B.  229.  Sie  gewinnt  ihre 
höohste  Bedeutung  bei  nervösen  Kindern  mit  habitaeller 
Konstipation,  wo  letztere  leieht  zu  konvnlsiven  Bewegangea 
führt.  Es  empfiehlt  V.  Suppositorien  aus  Caoao-Butter  4  Cee- 
tim.  lang  und  ^/^  Centim.  dick,  denen  er  1  Centigr.  Bella* 
donna  beifflgt.  Ausserdem  Byrup.  rosat.  domestic.  Byrup. 
dchor.  0.  rheo,  magnes.  calomel.  .  . 

Von  den  Eingeweidewürmern  8^  231.  V.  h&lt 
Helminthiasis  an  Lokalitäten  (L&nder)  gebunden  —  daher  die 
Verschiedenheiten  in  den  Ansichten  eines  Rudolph!,  Brer8^ 
Bremser  mit  der  Oesammtheit  der  Pariser  Aerzte.  In  den 
einen  sind  sie  endemisch,  ernster  und  gefUirUoher  in  ihren 
Erscheinungen,  als  in  den  anderen.  Die  Diagnose  der  Wurm- 
krankheiten  h&lt  er  flir  schwierig  —  ausser  dem  Wurmab- 
gange  h&lt  er  die  Untersuchung  der  Fftkal-Materien  mit  dem 
Mikroskope  für  sehr  zweckdienlich  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose. Man  trifiR;  auch  in  Frankreich  und  des  V.  Gegoiid  ver- 
schiedene Eingeweidewürmer,  wie  Protozoarien,  Infusorien 
—  GestoYden,  Taenia,  Botriocephalus,  —  Nematoiden:  Aska- 
riden, Regen  Würmer,  Trichocephalus  dispar,  Oxyurus  vermi- 
oularis.  In  pathologisch-helminthologischer  Beziehung  hat  V. 
weder  Unbekanntes,  noch  besonders  Erwfthnenswerthes  ver- 
zeichnet. Gegen  Oxyurus  vermicularis  haben  ihm  2  einfache 
Mittel  nie  die  gewünschte  Wirkung  versagt,  n&mlich  6  Cen- 
tigr. Ung.  mercur.  in  Cacao-Butter  untergebracht  und  als  Sup* 
positorium  verwendet.  Dann  auch  Klystire  aus  Meersalz. 

Darm-In vagination  S.  248.  (Intussusceptio  intesti- 
norum,  Volvulus,  Ileus.)  Bekanntlich  wollte  Louis  über  300 
F&lle  in  der  Balpetriere  beobachtet  haben  bei  Kindern  wäh- 
rend des  Zahngeschäftes    oder  in  Folge  von  Wurmzufällen, 
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In  diesen  mien  komint  die  Einschiebung  w&hrend  der 
Agonie  xu  Stande  unter  Binfluss  peristattischer  Darmbe- 
wegnngen,  ohne  Zeit  znr  Erkenntniaa  zu  lassen.  In  anderen 
Flüien  erfolgt  sie  bei  Diarrhöen  oder  akuter  Enteritis.  Seine 
Kasaistik  entlehnt  Y.  aus  H^vin,  Louis,  Rilliet,  Taylor, 
Mi  rage,  Hark  w  ick«  Billiet's  Behauptung  entgegen,  dass 
in  der  ersten  Kindheit  nie  Einschiebung  des  Dünndarmes  vor* 
komme,  fahrt  er  8.  249  eine  derartige  Beobaohlung  an.  Die 
Theorie  der  Krankheit  stellt  V.  vielmehr  als  eine  Parallele 
mit  der  Krankheit  bei  Erwachsenen,  denn  als  selbstständig 
hin  —  die  therapeutische  Praxis  ist  durchaus  mangelhaft,  — 
er  BtStst  sie  auf  den  Versuch :  den  Durchgang  der  Darmstoffe 
henostellen  und  die  EntzQndung  des  Darmes  und  des  Bauch- 
felles SB  massigen. 

Von  der  Darmblutung.  8.  254.  Im  Ganzen  selten 
in  der  ersten  Periode  des  Kindes- Alters,  kommen  Darmblutun- 
geo  dennoch  beim  Neugeborenen  öfters  vor,  als  in  sp&teren 
Moniten.  Ihre  Ursachen  reduzirt  er  auf  3,  n&mlich  auf 
Corpora  haemorrhagica ,  —  auf  passive  Kongestion  in  Folge 
ron  Kompression  des  Fötus  bei  der  Geburt,  und  endlich  auf 
tknte  oder  chronische  DarmPhlogose  durch  Invaginaiion.  Diese 
Dsrmblntnngen ,  obschon  im  Grunde  symptomatisch,  h&lt  er 
Air  nosologisch,  dem  ersten  Kindesalter  möglicherweise  begeg- 
nend —  filgt  jedoch  far  sp&teres  Kindesalter  noch  eine  vierte 
Beihe  an  —  nicht  minder  ausschliesslich  symptomatisch,  wie 
<lie  typhösen,  jene  nach  tuberkulösen  Verschwärungen  bei 
Dtrmentaflndangen,  Perforation  eines  Gefässes  durch  Wttrmer. 
Kunistik  nnd  Behandlung  der  ersten  Reihen  sind  entlehnt. 

Dnseren  Lesern  voranstehende  Besprechung  vorzulegen, 
laden  ans  folgende  Gründe  ein :  1)  weil  der  deutsche  Arzt  gerne 
uoh  der  aasl&ndischen  Literatur,  nachgeht,  2)  weil  die 
eÜmisehePftdiopathie  und  P&diatrik  allgemeinen  Interesses  sich 
eifrent;  3)  weil  neben  der  Pariser  Literatur  Monarchie  Provin- 
Bsl-Produkte  seltener  bekannt  werden,  —  namentlich  auch 
&  von  den  gelehrten  Gesellschaften  der  Departemente  ge- 
Dönten  Preisschriften ,  4)  weil  wir  daraus  ersehen ,  dass  die 
^tMhe  P&diopathie  und  Pädiatrik  die  französische  völlig 
geholt,   wenn  nicht    gar  überholt    hat:    5)  weil    der  Ge- 
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geostand  der  Schrift  unter  die  wichtigfiten  der  Kinderiieil- 
künde  gehört;  6)  weil  es  fdr  den  deutschen  Kinderarzt 
und  den  deutschen  Autor  von  Kinderschriften  ermun- 
ternd und  ermuthigend  ist,  zu  ersehen,  dass  sie  auf  glei- 
cher Stufe  mit  dem  Ausländer,  wenn  nicht  in  maochen  Din- 
gea  vollends  über  ihm  stehen ;  7)  weil  in  dem  von  uns  be- 
scheiden Gebotenen  ein  kleiner  Beitrag  zu  den  Ifaierialien 
liegt,  die  einst  zur  Herstellung  einer  speaiellen  Lite- 
rftr-Geschich te  der  Kinderheilkunde  dienen  können, 
wozu  es  sicher  noch  kommen  wird. 

Dabei  bezweckten  wir,  der  eigenen  Kritik  der  Leser  noch 
Spielraum  zu  lassen, 

J.  B.  Ullersperger. 


Bericht   über  die  königl.  Hebammen- I-ehranstalt  so  Danzig  von  1819 
bis   1668,  von  Dr.  G.  F.  H.  Abegg  SanitfiUrath,  Direktor  der 
Anstalt«    Mit  5  Holzschnitten.    Danzig,  Verlag  von  A.  W.  Kafe- 
mann.     1869    39  Seiten. 

Uns  interessirt  in  diesem  Berichte  nur  das  Kapitel  aber 
die  Missbildungen.    Die  Anstalt   besitzt  unter   ihren  Pr&para* 
ten    1)  einen  Dicephalus,  2)  einen    Cyclopus,    3)  ein  Litho- 
pädion,    4)  einen  Hemicephalus ,  5)  eine  Hydrenoephalocele, 
6)  eine  Spina  bifida,  7)  eine  Fissura   vesicae,  8)  ein  Cjsto- 
sarcoma  sacrale.     Von  den  beiden    letzteren  liefert   der   Herr 
Verfasser  eine  ausführlichere  Beschreibung,  die  von  Abbildungen 
begleitet  ist.  Die  Fissura  vesicae  gehört  zu  den  nicht  sehr  aelte- 
nen  Fällen  dieser  Art;   nur  der  eine  Umstand  ist  bemerkens* 
werth,  dass  in  die  vorliegende  hintere  Blasenwand  das  Ueom  ein- 
mündet   mit   einem    einem    Penis  ähnlichen  hervoi^estfllpten 
Ende.     Das  ganze  Kolon  fehlt   und  findet  sich  nur   eine  An- 
deutung   davon    in  einem  hinter   der  Blasenwand  queriiegen- 
den,    etwa  1,5'  langen   weisslichen,  dickwandigen,  darmlifan- 
liehen  für  die  Sonde  völlig  durchgängigen  Körper,  mit  wenig 
weisslichem  schleimigem  Inhalte. 
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Dm  Prftpajrat  des  Cyatotarooma  aacrale,  dessen  BeschFeib" 
aog  folgi,  hßi  atieh  nichts  Auffallendes;  interessant  ist  nur  die 
tom  Vergleiche  bdgegebepe  Abbildung  des  sog.  SebÜewener 
Mldchans  welches  in  letzter  Zeit,  wohl  nicht  mit  Becht,  so 
grosses  Aufsehen  erregt  hat.  Die  Geschwulst  des  letateren,  poefa 
lebeadeii  Kindes  gehört  gleichfalls  cu  dieser  Klasse  yon  Miss* 
bilduogiNi,  ond  niobt  einmal  zu  den  allerseltansten  Formen, 
bieressant  waren  in  diesem  Falle  Kontraktionen,  die  man  in 
der  Oeachwnlst  wahrnahm,  und  ewar  unabhängig  von  Beweg- 
nngaa  im  übrigen  Körper.  Dieselben  enislahen  jedoch  nicht 
im  Inhalte  der  Geschwulst,  sondern  ip  ihren  Bedeckungen. 
Diese  Kontrakticmen  bestehen  in  Einziehungen  der  Hautdecke, 
welche  stets  longlkidinal  von  oben  nach  pnten  verlaufen  und 
imoier  genan  *  an  derselben  Stelle  stattfinden.  Der  Verflasser 
erJDDert  an  eine  von  W.  Braune  beschriebeoe  ähnliehe  Miss- 
irildoDgnnd  stellt  die  Möglichkeit  auf,  dass  auch  hier,  wie  in 
jenem  Falle,  Theile  des  Levator  ani,  und  awar  die  von  der 
iDoeren  Flftcbe  der  vorderen  Beckenwand  ausgehende  Abiheil- 
ung  dieses  Muskels,  &ur  Geschwulst  treten  und  die  Zusam- 
meosiehungen  veranlassen.  Ein  Reiz  zi|  den  Kontraktionfn, 
«eiat  der  Verfasser,  läge  vielleicht  in  der  beständigen  Ver- 
gröisemng  der  Geschwulst.  H.  B. 


Des  aMs  rätro^haryngiens  idiopaikigues  mt  de  Vangine  phlegmo- 
naue  par  le  Dr.  V.  Gantier,  midäein  de  i'imprmerie  de  Pia  in- 
pmUUe.     OemSve  et  ßasie,  H.  Georg,  Libraire-Sdiieur  1869. 

Der  Yeiüisser  hat  den  idiopathischen  Betropharyngealab- 
»sess  einer  eingehendfsn  Behandlung  unterworfen.  Seine  Be- 
timchtpngen  atflta^en  sich  auf  die  Zusammenstellung  aller  Fälle, 
weldie  er  in  der  deutsohep,  französischen,  englischen  Literaturauf- 
gefilhrt  frnd ;  e^  sind  dies  im  Ganzen  97  Fälle,  von  denen  zwei  von 
ÖSQtier  seibat  beobachtet  sind^  In  dem  sehr  interessanten 
M  anzi^end  geschriehenen  Wejrk^  flndep  wir  53  ßßobacht- 
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ungen  wiedergegeben.  BesonderB  wichtig  sofaeint  uns  dieses 
Werk  der  SohlussfolgeruDgen  wegen,  welche  in  dem  Aus- 
spruche gipfeln,  dass  der  Retropharyngealabszess ,  sich  selbst 
ttberlassen,  fast  immer  absolut  tödtlich  ist,  dass  er  bei  recht- 
zeitiger Behandlung  aber  stets  zur  Genesung  führt«  Es  sei 
uns  gestattet,  aus  diesem  Werke  Einiges  genauer  anzuführen. 
—  Von  den  Fällen  endeten  41  mit  dem  Tode;  und  vondieseo 
sind  bei  38  Sektionsberichte  vorhanden.  Aus  diesen  bildet 
sich  G.  das  pathologisch-anatomische  Bild.  In  der  Mehrtahl  der 
Fälle  nimmt  der  Retropharyngealabszess  die  hintere  Pharynx- 
wand  und  den  oberen  Theil  des  Oesophagus  zugleich  ein;  ▼on 
einer  Scheidung  in  Pharyngeal-  und  Oesophagealabszesse  kaoo 
also  keine  Rede  sein.  — 

Der  Sitz  des  Eiterheerdes  findet  sich  hinter  den  Mm. 
constriotores,  und  zum  grössten  Theile  in  dem  Binde- 
gewebe,  welches  die  Constnctores  von  Mm.  praevertebndes 
und  ihre  Aponeurose  trennt.  G.  macht  hiebe!  auf  zwei  Drfl- 
sen  aufmerksam,  welche  sich  in  dieser  Gegend  finden.  Diese, 
bezeichnet  als  GangUen  post-pharyngions,  findet  man  bei  allen 
Kindern  unter  drei  Jahren.  Sie  liegen  zu  jeder  Seite  der  Mit- 
tellinie^von  einander  1 — 1^2  Ctm.  entfernt,  in  dem  lockeren 
Bindegewebe,  der  den  Constrictor  superior  von  der  Aponeu- 
rose den  Mm.  praevertebral.  trennt;  ungeAhr  in  der  Höhe  des 
dritten  Halswirbels,  nach  Innen  an  der  Carotis,  1  oder  2 
Ctm.  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Constrictor  superior. 
Die  zufahrenden  GeiUsse,  die  mit  3  oder  4  Hanptst&mmen 
aus  der  Schleimhaut  des  oberen  Pharynxtheiles,  derOefhung 
der  Tuba  Eustachii  und  der  oberen  Fläche  des  Gktumense- 
gels  kommen,  umgeben  die  Drttsen  mit  einem  Geftssnetze.  Die 
ausführenden  Ge^se  begeben  sich  zu  Ganglien,  welche  nach 
aussen  und  unten  an  den  Mandeln  liegen  und  treffen  dort  mit 
dem  grössten  Theile  der  Lymphgefllsse  der  Zunge  zusam- 
men. Bei  Kindern  über  drei  Jahren  findet  man  nur  noch 
Spuren  dieser  Drüsen;  zuweilen  auch  nichts  mehr  von  ihnen. 
Zuweilen  liegt  der  Abszess  auch  noch  tiefer,  innerhalb  der 
Muskeln  und  der  ligament.  praevertebral.;  immer  bildet  er 
eine  runde  oder  eiförmige  Höhle,  deren  vordere  vorspring- 
ende    Wand    die   Constrictoren    des   Pharynx    bilden.     Die 
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BftenuMammlang  sucht  sieh  auf  Kosten  der  umgebenden  Oe- 
webe  in  vergröMeni,  ond  da  nach  oben  und  nach  hinten  eine 
Knochenwand  vorliegt,  vergrössert  er  rieh -nach  Tome  oder 
saeh  unten«  Im  erateren  Falle  kann  er  die  Vorder-  oder 
8eitenfl&che  des  Halses  einnehmen ,  und  so  die  Regio  mastoi- 
deS)  oder  das  Os  hjoideum  erweichen,  sieh  erstrecken  bis  su 
den  Mandeln  der  hinteren  fieite  des  Sternomastoideus,  den 
RsQm  swischen  den  beiden  Sternomastoidei,  oder  endlieh  den 
Phaiynz  umgeben  und  die  Knorpel  desLarynx  erweichen.  Nach 
QDteo  kann  sich  der  Eiter  einen  Weg  bahnen  Iftngs  der  Vorderfläche 
der  Halswirbel,  zuweilen  der  ersten  Brustwirbel.  In  6  Fftllen 
fiud  sich  die  Brusthöhle  ergriffen,  3  Mal  war  der  Eiter  in  die 
Pleurahöhle  gedrungen  und  hatte  dort  eine  eiterige  Brustfell- 
entEflndung  herYorgerufen;  in  einem  Falle  daron  leigte  sich 
das  Lnngengewebe  in  grosser  Ausdehnung  in  Form 
einer  grauen  Hepatisation  affizirt.  —  Statt  des  weiteren  Fort- 
aehreitens  kann  sich  der  Eiter  nach  vorne  durch  Durchbohr- 
nng  der  Wandung  einen  Weg  bahnen.  In  6  Fftllen  zeigte 
rieh  bei  Sektionen  spontane  Perforation;  drei  Mal  fand  sich 
diefle  in  der  Mittellinie  des  Pharjnz;  das  erste  Mal  oben, 
hinter  dem  Velum  palatinum,  das  zweite  Mal  durch  ein  Stack- 
ehen  Hammelknoohen  veranlasst  in  der  Höhe  der  Cartiiago 
ericoidea;  der  fremde  Körper  hattet  hier  eine  diffuse  Phleg- 
mooe  veranlasst,  die  die  Muskellager  durchbohrt  und  sich  in's 
Mediastinum  posticum  einen  Weg  gebahnt  hatte;  im  dritten 
Falle  &nd  sich  die  Oeffnung  in  der  Höhe  des  Os  hjoi- 
deam.  — 

Im  4.  Falle  war  der  Oesophagus  in  der  Höhe  des  1.  Rflc- 
kenwirbels  durchbohrt. 

Dem  Charakter  nach  scheiden  sich  die  Abszesse  in  gut- 
artige, circumskripte  und  bösartige  diffuse.  Letztere  enden 
mit  dem  Tode  und  scheinen  stets  durch  das  Eindringen  eines 
fremden  Körpers  (Knochen,  Orftte  etc.)  bedingt  zu  sein, 
welehe  die  hintere  Wand  des  Oesophagus  durchbohren ;  diese 
Form  hat  grosse  Aehnliehkeit  mit  der  Krankheit,  welche  von 
einzelnen  Chirurgen,  z.  B.  von  Dupuytren,  als  Phlegmone 
des  Halses  beschrieben  ist.  Nie  bedingt  ein  Retropharjn- 
gealabsaess,  der  seinen  Ursprung  in  den  weichen  Theilen  des 
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Phaiyl»  hat,  Biosiegen  und  Caries  der  entq>recheDden  Hals- 
wirbel, wie  es  Cruveilhier  flDr  möglich  h&lti  Die  angrenz- 
efaden  Theile  des  Pbarynx  sind  dagegen  hftofig  in  Mitleiden- 
schaft gesogen  ^  Larynx,  Trachea,  Epigiotüs  sind  gerOtfael, 
ödematös  geschwellt ;  zuweilen  mit  wirkliehen  diphtheritisidien 
Membranen  bedeckt,  oder  mit  Ablagerungen  kftsiger  Massen. 
Einmal  nur  enthielt  die  Trachea  Biter,  und  es  ist  in  der  Be- 
schreibung dieses  Fialles  nicht  angegeben,  ob  nicht  der  Biter 
Yob  der  Schleimhaut  der  Trachea  selbst  produsirtist  Dieses 
Factum  spricht  gegen  die  allgemeine  Annahme,  dass  der 
plötzliche  Tod,  der  so  häufig  bei  dem  RetropharyngealabszesBe 
eintritt,  Folge  eines  plötzlichen  Biterergusses  in  die  Luftwege, 
ind  Mottiente  der  spontanen  Durchbohrung  sei.  ^^ 

Erkrankungen  der  Brustorgane  sind  h&ufig  entweder 
Folge  der  Ausdehnung  des  Abszesses  bis  in  die  Brusthöhle, 
odte  einer  begleitenden  Krankheit.  — 

Unter  den  97  Fallen  finden  sich  89  spontane,  Straumatisohe 
Abszesse;  diese  Klassen  sind  gesondert  zu  betrachten.  Von 
den  89  spontanen  Betropharyngealabssessen  finden  wir  nur 
in  drei  Fällen  das  Alter  nicht  angegeben;  di4  86  aber  finden 
sich  in  Altersgrenzen  von  2  Monaten  bis  zu  62  Jahren;  46  FUle 
bei  Kindern  bis  zu  14  Jahren ;  daron  35  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren,  und  zwar  an  ersten  Lebensjahre  26,  im  zweiten 
Jahre  9.  Was  die  Monate  betrifil,  so  findet  sich  die  Mehr- 
zahl im  8.  bis  11.  Monate,  d.  h.  in  der  ersten  Zahnperiode. — 

Der  Verfasser  bemerkt  dabei  mit  Recht,  dass  man  die 
Häufigkeit  der  Betropharyngealabszesse  im  Kindesalter  im 
Veriiältniise  au  der  Erwachsener  boch  viel  höher  annehmen 
muss ,  wenn  man  die  grosse  Schwierigkeit  der  Diagnose  dieser 
KrankhMt  bm  Kindern  erwägt.  •— 

Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  beim  männlichen  Oeschleehte, 
wie  beim  weiblichen.  Unter  69  FUilen  waren  51  männlichen, 
18  weiblichen  Geschlechtes.  Der  Mehrzahl  nach  gehören  die 
Kranken  der  unbemittelten  Klasse  an.  —  Der  Jahreszeit  nach 
scheint  sich  die  Krankheit  am  häufigsten  in  den  heissen  Mo- 
naten Juni ,  Juli,  August  zu  zeigen.  Die  Konstitution  sdieint 
keinen  Einfluss  zu  haben;  ebensowenig  scheinen  bestimmte 
Krankheiten  besonders   dazu  disponirt  zu  sein,   Betropharjn- 
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gealabszease  nach  sieh  aa  ziehen.  Drei  Beobaofatuagen  hat 
Verneuii  bIb  Folgeo  der  Laes  beschrieben;  die  Abtaesse 
•cheinen  jedoch  eher  Pharyogealabasesse  bei  Syphililitohen, 
wie  ajphilitisehe  Abszesse  za  sein.  — 

Traamatische  Verletzungen  der  hinteren  Rachenwand  durch 
das  Eindringen  fremder  Körper,  Knochen,  Griten,  in  zwei 
PUlen  von  Mflnzen  herrorgernfen,  sind  mit  Sicherheit  in  acht 
FÜ]ea  als  Ursache  angegeben,  die  fremden  Körper  können 
einen  gflnstigen  Aasgang  herbeifilhren ,  wenn  sie  in  der  hin- 
teren Wandung  stecken  bleiben,  diese  ulzeriren  und  zugleich 
darch  Beiznng  des  dahinter  liegenden  Bindegewebes  einen 
Abssess  herrorrufen,  der  sich  durch  die  ulzerirte  Stelle  leich- 
ter nadi  Aussen  entleert  Durchdringen  sie  jedoch  die  Wand- 
ang  beim  ersten  Eindringen,  um  so  sich  gleich  in  das  Binde- 
gewebe einzulegen,  so  fithren  sie  stets  einen  tödtUch  verlauf- 
eoden  Abszess  herbei  -* 

Ausser  diesen  Ursachen  treten  eine  grosse  Anzahl  von 
Retropharyngealabszessen  in  Folge  einer  Entzflndung  der 
Ljmphdrtlsen  oder  anderer  benachbarter  Organe  auf;  sie  bil- 
den  die  Hauptklassen  und  sind  als  die  sekundftren  Abszesse 
sa  bezeichnen;    man   kann  zwei  Abtheilungen  unterscheiden: 

1)  sekandftre  Drflsenabszesse, 

2)  sekandftre  Abszesse  als  Folge  einer  benachbarten  Bntr 
zfindung. 

Die  sekundären  Drflsenabszesse  entwickeln  sich  wieder  in 
xwei  Formen.  Am  hftuflgsten  entstehen  sie  aus  der  nach 
der  hinteren  Rachenwand  fortschreitenden  Eiteraasammlung, 
die  ihren  Ursprung  in  den  LymphdrQsen  der  Regio  submaxil- 
laris  cervicalis  oder  peri-amygdalinea  hat;  der  Eiterheerd  ist 
dann  einfach  und  von  ziemlich  grosser  Ausdehnung.  Die  se- 
kandftren  Abszesse,  welche  in  Folge  einer  benachbarten  Ent- 
sflndung  auftreten,  entwickeln  sich  zum  Theile  auch  in  Folge 
einer  Vereiterung  der  Submaxi llar-  oder  CervikaldrOsen,  aber 
diese  Eüerang  selbst  erstreckt  sich  nicht  weiter,  sondern  es  wird 
Dordie  Adenitis  submaxillaris  durch  die  Lymphgefitose  auf  die 
Fharyngealdrüsen  übertragen  —  Man  findet  in  diesen  F&llen 
itets  mehrere  Eiterheerde. 

Eine  eweite  Kategorie  dieser  Bekundarabszesse  treten  in 
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Folge  der  EntsOndung  von  Organen  aaf ,  die  dem  Pharyiiz 
benachbart  sind ;  hierhin  gehören  die  Kongestionsabssesse,  die 
durch  Caries  der  Cervikalwirbel  henrorgerufen  werden^  sie 
bilden  jedoch  nicht  den  Gegenstand  dieser  Abhandlung,  aus- 
serdem aber  andere,  Folgen  einer  Oesopbagitis,  Olossitis. 

Eine  dritte  Kategorie  bilden  die  sogenannten  Kystenabs- 
Ecsse;  sie  sind  Folgen  der  EntsQndung  voluminöser  Halsky- 
sten.  Diese  Kosten  können  lange  bestehen,  sehr  allmfthlig 
wachsen,  dann  plötzlich  schmerzhaft  werden  und  einen  Abs- 
sess  hervorrufen. 

Die  Symptomatologie,  die  der  Verfasser  aufstellt,  be- 
ruht auf  der  Vergleichung  der  97  FUlle,  die  ihm  su  Gebote 
standen.  Die  Respirationsbehinderung  ist  das  hervorstech- 
endste Symptom  der  Retropharyngealabszesse;  nur  in  zwei 
FftUen  fehlte  sie  vollständig;  hier  war  der  Sitz  des  Abszesses 
in  den  oberen  Theilen  des  Pharynx,  den  Nasenhöhlen  gegen- 
über, so  dass  die  Luft  bei  geöffnetem  Munde  freien  Zutritt 
hatte.  lu  solchen  F&llen  erscheint  die  Dyspnoe,  sobald 
der  Kranke  den  Mund  schliesst,  und  es  sind  nur  dieErsdiein- 
ungen  einer  starken  Coryza  vorhanden.  — 

Sonst  ist  stets  Dyspnoe  voifaanden,  zuweilen  ist  sie  bis 
zur  Orthopnoe  gesteigert,  und  von  einem  eigenthflmlichen  Ge- 
räusche (Zischen,  Sohnaufeln)  begleitet,  welches  seinen  Sitz 
in  der  Höhe  des  Larynx  hat,  sich  jedoch  bis  in  die  Traehea 
erstrecken  kann.  Dabei  können  BrstickungsanfUle  auftreten, 
besonders  bei  Einführung  fester  oder  flüssiger  Massen,  oder 
bei  der  ärztlichen  Untersuchung. 

Ein  Druck  auf  den  Hals  steigert  meistens  die  Dyspnoe. 

Eine  Veränderung  des  Stimmklanges  tritt  erst  in  einem 
mehr  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  ein,  sie  kann,  wenn 
auch  selten  (in  4  Fällen) ,  ganz  unverändert  sein.  Gewöhn- 
lich ist  sie  heiser,  näselnd,  wird  immer  schwächer  und  kann 
vollständig  erlöschen.  Husten  ist  noch  seltener :  er  ist  nur  in 
23  Fällen  vermerkt;  bei  5  Fällen  ist  sein  Fehlen  notirt  — 
Er  ist  rauh  und  öfters  dem  Kruptone  ähnlich. 

Das  gewichtigste  Symptom  nach  der  Dyspnoe  ist  die 
Dysphagie;  auch  sie  kann  fehlen  (in  4  Fällen).  Die  gewöhn- 
liche Ursache  derselben  ist  der  Sehmerz,    der   bei   den  zum 


153  " 

SeUacken  oothwendigeD  MoskelbewegongeD  ereengt  wird; 
doeh  kann  das  Vorhandensein  des  Toroors  schon  filr  das  Ver-  • 
lehlingen  fester  Nahrungsmittel  ein  Hindemiss  abgeben.  Das 
Hindeniiss  kann  selbst  in  der  Mundhöhle,  in  der  Kontraktion 
der  Maaseteren  liegen,  wie  es  sich  gewöhnlich  bei  dem  Man- 
delabsaesse  und  der  Parotitis  zeigt ,  doeh  war  wiederum  in 
5  P&lleo  bei  Kranken  der  Mund  stets  offenstehend.  Man  hat 
behauptet,  dass  die  tiefer  gelegenen  Abszesse,  besonders  Dys- 
phagie, die  iuK  mittleren  Theile  des  Pharynx  gelegenen  vor- 
wiegeod  Dyspnoe  verursachen  sollen.  —  Diese  Behauptung 
ist  jedoch  nicht  richtig,  wie  ein  von  Abercrombie  beobach- 
teter Fall  beweist,  in  dem  starke  Dyspnoe  bei  einem  tief 
gelegenen  Abssesse  vorhanden  war,  während  die  Dysphagie 
fehlte.  — 

Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  meist  sehr  schmerzhaft; 
der  Hals  starr;  der  Kopf  in  der  Regel  nach  vorne,  oft  auch 
naeh  rechts,  links  oder  unten  gerichtet.  Der  Hals  selbst  er- 
scheint angeschwollen;  ijie  Cartilag.  thyreoid.  hervorragend; 
auf  Druck  schmerzhaft;  die  Submaxillar-  und  Cervikaldrttsen 
hier  häufig  geschwellt,  oft  schmerzhaft,  und  sich  abszedirend. 
Ein  Druck  auf  die  geschwellten  Punkte  kann  die  Dyspnoe 
vermehren  oder  den  Stimmklang  verändern.  Endlich  kann 
der  Retropharyngealabszess  selbst  sich  nach  den  Seiten  des 
Halses  einen  Weg  bahnen  und  dort  vor  dem  Aufbrechen 
eine  Ausbuchtung  veranlassen.  — 

Das  einzig  sichere  Symptom  des  Retropharyngealabszes- 
ses  ist  die  Konstatirung  des  Tumors  an  der  hinteren  Rachen- 
wand selbst.  Man  untersucht  zuerst  bei  geöffnetem  Munde, 
iodem  man  die  Zunge  herunterdrttckt,  und  entdeckt,  meist 
in  der  Mitte  liegend,  eine  mehr  oder  minder  grosse,  sphärische 
oder  ovale  Geschwulst,  mit  rotber,  glänzender  Oberfläche. 
Im  oberen  Theile  des  Pharynx  gelegene  Tumoren  kann  man 
Dar  durch  ein  Aufbeben  des  Zäpfchens  entdecken.  Schleim- 
ansaromlungen,  selbst  diphtheritiscbe  Membranen,  können  leicht 
^ne  Täuschung  veranlassen;  ebenso  kann  man  im  vorderen 
Theile  des  Pharynx  gelegene  Abszesse  durch  das  Auge  nicht 
erkennen ;  man  fahre  deshalb  mit  dem  Zeigefinger  bis  an 
die  hintere  Rachenwand   und  untersuche  nach  allen    Seiten, 
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Auf  diese  Weise  ist  ein  Irrthum  Dicht  möglich;  er  könnte 
•  höchstens  noch  entstehen  bei  einem  Abszesse,  der  sich  schon 
spontan  eröffnet  hat,  wie  es  in  einem  Falle  geschehen  iat, 
und  der  keine  Hervorragung  mehr  bildet.  Aber  auch  dann 
findet  man  eine  besonders  schmerzhafte  und  mehr  nach- 
giebige Stelle.  Eine  Untersuchung  mit  dem  Laryngoskope 
ist  meist  nicht  ausfahrbar. 

Der  Biter  ist  meist  dick,  gelblich,  zuweilen  dflnn,  gelb- 
braun, mit  Oewebsfetzen  gemischt;  einmal  enthielt  er  Mengen 
verschluckter  Flüssigkeit,  es  war  dies  bei  einem  durch  das 
Eindringen  eines  fremden  Körpers  veranlassten  Abszesse  der 
Fall.  Der  Eiter  schwankt  in  der  Menge  von  einem  Löffel 
bis  zu  mehr  als  drei  Schoppen;  er  entleert  sich  bei  der  In- 
zision  durch  ein  Heransspritzen ,  das  selten  vom  Husten  be- 
gleitet ist  und  durch  eine  Kontraktion  der  vorderen  Wandung 
der  Abszesshöhle  veranlasst  wird.  — 

Der  allgemeine  Anblick  des  Kranken  drflckt  Angst  nnd 
Unruhe  aus;  das  Gesicht  ist  bald  bleich,  bald  roth,  zuweilen 
starr  und  unbeweglich,  wie  beim  Tetanns ;  öfters  ist  Kjanose 
vorhanden.  Das  Fieber  kann  ganz  fehlen;  meist  ist  es  je- 
doch vorhanden  und  kann  sehr  beträchtlich  sein.  Der  Puls 
ist  sehr  beschleunigt;  zu  Ende  der  Krankheit  wird  er  schwach 
fadenförmig.  Dabei  sind  nervöse  Symptome  vorhanden.  Kopf- 
schmerz, Unruhe,  besonders  bei  Kindern,  mit  Schlaflosigkeit, 
Angst,  zuweilen  partiellen  oder  auch  allgemeinen  Konvulsio- 
nen. Bei  drei  Kranken  zeigte  sich  Amblyopie,  Schwindel,  Oh- 
rensausen. Nelaton  sah  bei  einem  Kranken  eine  Neuralgie 
in  der  Regio  frontalis,  temporalis,  mastoida  und  occipitalis  mit 
nächtlichen  Exazerbationen.  In  2  Fällen  konstatirte  Bokai 
bei  Kindern  eine  einseitige  Facialisparalyse.  — 

Der  Verfasser  wendet  sich  dann  zum  Verlaufe  dieser 
Krankheit.  Im  Beginne  sind  nur  die  Zeichen  einer  einfachen 
Angina  vorhanden;  allmählig  steigert  sie  sich,  und  es  treten 
in  erschreckender  Weise  alle  Folgen  einer  starken  Dyspnoe 
und  Dysphagie  auf;  in  einzelnen  Fällen  macht  sich  ein  starrer 
Zwischenraum  bemerkbar,  der  in  einem  Falle  5i  im  anderen 
14  Tage  gedauert  hat,  in  dem  die  Kranken  nach  einer  leich- 
ten Angina  sich  tu  bessern  scheinen,    bis    dann  wieder   all- 
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mählig  die  ganze  erschreckeDde  Sjmptomenreihe  des  Retro« 
phaTjogealabszesses  sich  entwickelt.  Man  hat  deshalb  diese  Af- 
fektioD  als  Folgeerscheinung  einer  Angina  auffassen  wollen; 
der  Verfasser  weist  diese  Annahme  zurQck,  indem  er  auf  den  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  findenden  progressiven  Verlauf 
Terweist,  und  glaubt  von  einer  Krankheit  sui  generis  von 
einer  Angina  phlegmonosa  profunda  zu  sprechen.  Bei  klei- 
oen  Kindern  gehen  die  Anfangserseheinungen  unbemerkt  vor- 
über; das  erste  Symptom  ist  das  Ausbrechen  der  Milch  durch 
Md&d  und  Ntise,  schon  nach  den  ersten  Saugbewegungen,  Zn- 
rSekwerlbn  des  Kopfes  und  Abweisen  der  Brust.  —  Ausser 
dieseo  akut  vetlaofenden  Fällen  kommen  andere  mit  chronic 
scheib  Verlaufe  von  Monniöre  hat  einen  geschildert,  in 
dem  es   eine  Vereiterung   einer  lliyreoidkyste    die   Ursache 

2a  den  zwei  anderen  von  Monniftre  fiOgt  der  Verfasser  9 
andere  hinzu.  Die  t>auer  dieser  Fälle  betrug  mehrere  Monate, 
die  Abszesse  entwickelten  sich  seitlich  an  der  Mittellinie  des 
Phaiyux  Ihre  Entstehungsursache  bildete  die  Vereiterung 
der  Pliaryngealdrüsen.  —  Eine  dritte  Form  von  Abszessen 
sind  diejenigen,  welche  durch  das  Eindringen  fremder  Körper 
entstehen  —  die  Symptomatologie  ist  dieselbe  wie  bei  den 
anderen,  nur  wickeln  sich  die  Symptome  viel  schneller  ab; 
die  Abszesd^  erreichen  eine  viel  grösser^  Ausdehnung  und 
enthalten  einen  dannen,  blutigen,  übelriechenden  Eiter.  — 
Db^  Verfasser  bezeichnet  sie  als  die  gangränösen  Retropha- 
^ngealabszeflse.  — 

Die  Krankheitsdauer  schwankt  zwischen  4  Tagen  und  6 
Monaten,  aber  Fälle  mit  langsamem  Verlaufe  sind  häufiger  bei 
Erwadisenen  als  bei  Kindern.  Der  anginöse  Verlauf  kann 
6-~ 15  Tage  dauern ,  ehe  ein  Tumor  nachweisbar  ist.  Nach 
37  FUIen  von  akutem  Verlaufe  berechnet,  stellt  sich  die 
mittlere  Krankheitsdauer 

bei  15  Fällen,  die  mit  dem  Tode  endeten^  15  Tage, 
bei  22  Fällen,  die  zur  Oenesung  fahrten,     19     „    • 

Die  durch  Traumen  herbeigeführten  Abszesse  haben  da- 
K^gea^  wie  bereits  bemerkt,   einea  viel  schnelleren  Verlauf. 
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Was  den  Ausgang  betrifft,  so  war 
derselbe  unbekanDt      2 
,,        Heilung        54 
„        Tod  41 

Niemals    trat  Heilung  durch  Resolution  ein^    sie  erfolgte 
stets  durch  Eröffnung. 

Spontan  erfolgte  die  Eröfi'nung        4  mal, 

Kflnstlich       „        „  „  50  mal. 

Von  den  4  spontan  eröffneten  Abszessen  waren  3  durch 
einen  im  Halse  enthaltenen  fremden  Körper  henrorgemfen; 
bei  einem  hatte  eigentlich  nur  eine  spontane  Oeffnnng  aur 
Heilung  geführt;  dieser  eine  Fall  von  Duparcque  beobach- 
tet, betraf  ein 4^ I2  Jahre  altes  Kind,  das  in  der  grössteo  Oefohr 
geschwebt  hat,  ehe  die  Eröffnung  erfolgt  ist  Ein  glacd^licher 
Ausgang  kann  daher  nur  durch  eine  Insision  oder  durch  eine 
Punktion  des  Tumors  erfolgen.  Sobald  die  Eröffnung  erfolgt 
ist,  spritzt  der  Eiter  aus,  der  Kranke  filhlt  sich  sehr  erleich- 
tert, und  geht  schnell  der  Rekonvaleszenz  entgegen.  Bestand 
ein  Oedem  des  Kehlkopfes ,  so  schwindet  dasselbe  in  3  —  5 
Tagen  und  die  kleine  Inzisionswunde  liegt  gewöhnlich  me- 
dian oder  vertikal;  fast  nie  erreicht  sie  die  untere  Grenze 
des  Eitersackes.  Die  Befürchtung  vieler  Chirurgen,  dass  sich 
unter  der  Inzisionswunde  ein  Blindsack  erhalte,  und  dass  beim 
Verschlucken  von  Nahrungsmitteln  fremde  Körper  in  die  Wunde 
eindringen ,  zeigt  sich  flbertrieben ;  bei  jeder  Schluckbeweg^ 
ung  werden  Eitermassen  durch  eine  Kontraktion  der  Wand- 
ungen entleert 

Ist  die  Eröffung  ungenflgend,  so  kann  in  den  er- 
sten 4  —  5  Tagen  nach  der  Operation  ein  Verschluss 
stattfinden  und  es  muss  der  Tumor  noch  einmal  eröffnet 
werden.  — 

Der  Tod  tritt  nur  sehr  selten  unter  Erscheinungen  einer 
Buffokation  ein;  in  der  Regel  ist  er  die  Folge  der  Inanition 
und  der  allmählig  sich  steigernden  Dyspnoe.  Sieben  F^lle  mit 
spontaner  Eröffnung  endeten  tödtlich ;  die  einen  gehörten  den 
gangr&nösen  Phlegmonen  an ,  andere  betrafen  kachektische 
Subjekte,  die  durch  Eiterung  oder  Tuberkulose  heruntei^e- 
kommen  waren.    Es  ergibt  sich  aus  alledem  die  strenge  Vor- 
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lehrift,  den  Abness  stets  kansüich  durch  eine  Inzision  su 
eröfBsen. 

Eiii6DRflckfall  soll  diese  Affektion  in  einem  von  Ouer- 
sant  beobachteten  Fall  gemacht  haben;  es  ist  hier  jedoch 
zweifelhaft,  ob  nicht  vielmehr  nur  ein  chronischer  Verlauf  des 
Re^ropharjngealabszesses  vorgelegen  hat^  der  mehrfoche  Inzi- 
sionen  bedingte.  Als  Komplikationen  sind  wiederholt  Pneu- 
monieen,  lob&re  wie  lobuläre  beobachtet ,  Pleuritiden,  die 
einmal  zufitllig  hinzutraten,  dann  aber  besonders  durch  das 
Heiabsteigen  des  Abszesses,  bedingt  werden.  Der  Abszess  als 
Komplikation  ist  beobachtet  worden  beim  Erjsipelas  faciei  und 
bei  einem  Falle  von  Diphtheritis.  Im  ersteren  ist  es  mehr  als 
zweifelhaft,  ob  nicht  der  Abszess  vielmehr  die  Folge  des  Ery- 
sipelesist.  In  dem  Falle  von  Diphtheritis,  wo  starke  Dyspnoe 
Torbanden  war,  fanden  sich  Larynx  und  Trachea  frei  vonHem- 
braoen  vor;  der  Abszess  selbst  wurde  erstbei  derSektion  nachge« 
wiesen.  In  jedem  Falle  von  Angina  diphtheritica  soll  man,  so- 
biid  DjBpnoe  sieh  zeigt,  den  Pharynx  einer  Manualuntersuch- 
QDg  uaterwerfen.  Ist  ein  Abszess  konstatirt ,  so  muss  natar- 
lieh  demgem&ss  die  Behandlung  eingerichtet  werden.  — 

Ein  genaues  Feststellen  der  Diagnose  ist  nur  möglich 
durch  Inspektion,  und  örtliche  manuelle  Untersuchung  des  Pha- 
rynx. Im  Anfange  unterscheidet  sich  die  phlegmonöse  Angina 
nor  wenig  von  einer  gewöhnlichen  Angina;  vier  Momente 
sind  bei  ersterer  nur  auffallend:  Steifigkeit  des  Halses,  Büok- 
wirtswerfen  des  Kopfes,  Dysphagie  und  reichliche  Schleimab- 
londemng,  besonders  auf  der  Oberfläche  der  hinteren  Rachen- 
wind.  Die  Differentiadiagnose  zwischen  Kroup,  Oedema  laryngis 
ergibt  sich  leicht  von  selbst;  andere  Tumoren  haben  einen  langsa- 
meren Verlauf,  zeigen  sich  mehrfach,  sind  härter,  nicht  begleitet 
▼on  Allgemetnsymptomen,  und  ulzeriren  leicht.  Eine  Verwechsele 
oog  mit  einem  gummösen  Tumor  würde  für  die  Behandlung 
oieht  von  Belang  sein,  da  auch  die  Inzision  von  Nutzen  Wäre. 
Mandelabszesse  sind  lateral,  weniger  tief,  meist  von  einer 
Kontraktur  der  Hasseteren  begleitet  und  hindern  nur  sehr  sel- 
^  vollkommen  den  Durchgang  fester  und  flüssiger  Substan- 
zen. Endlich  hindern  sie  nicht  die  Respiration,  wenn  sie 
nicht  ein  Oedema  laryngis  hervorrufen.    Zur  Unterscheidung 
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von  Oesophagealabszessen  dient  die  Manualuntersuohimg  und 
die  OesopbaguBsonde.  Ein  Abszess,  welcher  von  einer  Bot- 
Zündung  einer  Thjreoidkyste  entstanden  ist,  charakteriBirt  eich 
durch  Beine  Entwickelungsgeschichte,  durch  aein  groBsea  Vo- 
lumen, den  grossen  Flassigkeitegehalt  und  den  wichtigen  Um- 
stand, dasB  er  trotz  seiner  grossen  Ausdehnung,  genan  begrenzt 
ist  und  sich  in  einer  Tasche  mit  dicken  Wandungen  befin- 
det. Ein  Abszess,  der  durch  Caries  der  Cervikalwirbel  ent- 
standen ist,  ist  kenntlich  durch  die  Deformation  der  hinleren 
Halsgegend  und  die  andauernde  Schwierigkeit,  den  Hab  an 
bewegen;  durch  den  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Halawirbel, 
und  durch  den  Umstand,  daßs  alle  diese  Symptome  dem  Abs- 
zesse in  der  Regel  lange  vorangehen.  Allerdings  kommen  FUle 
vor,  in  denen  sich  der  Abszess  akut,  gleich  bei  Beginn  des 
Leidens,  entwickelt.  Hier  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig 
und  nur  durch  genaue  Untersuchung  der  hinteren  Halsgegend 
zu  stellen.  — 

Was  die  Prognose  anbetrifft,  so  zeigt  sich,  dasa  der  natilr- 
liehe  Ausgang  dieser  Krankheit  der  Tod  ist  und  daas  nur 
Rettung  durch  rechtzeitiges  Einschreiten  des  Arztes  möglieh 
ist.  In  25  Fällen  war  die  Diagnose  falsch,  und  alle  25  Fälle 
liefen  tödtlich  ab;  von  66  anderen  F&Ueo ,  deren  Diagnoae 
richtig  gestellt  wurde,  liefen  16  mit  dem  Tode  ab.  Von  die- 
sen 16  waren  8  gangränöse  durch  fremde  Körper  veranlaaate 
Phlegmonen ,  bei  den  8  anderen  war  die  Inzision  nicht  ge> 
macht  worden.  Dabei  richtet  sich  die  Prognose  natOriich  naeh 
dem  sonstigen  Gesundheitszustande  des  Patienten.  — 

im  letzten  Kapitel  bespricht  der  Verbsser  die  Bebaod- 
lungsweise.  Nachdem  er  kurz  die  nicht  chirurgische  Therapie 
besprochen,  wie  allgemeine  und  lokale  Blutentaiehoogen, 
Brechmittel,  Abführmittel,  Tonioa  oder  Stimulantia,  Bromkali, 
Chlorkali,  und  ihre  Nutzlosigkeit  dargethan,  wendet  er  aioh 
der  ersteren  zu.  Laryngotomie  und  Tracheotomie  sind  an- 
gewendet worden,  jedoch  ohne  Erfolg.  Eine  äussere  losiBion 
des  Abszesses  ist  dreimal  versucht  worden;  bei  einem  vierten 
Patienten  ist  die  Eröffnung  von  Aussen  mittelst  Caustjoa  her- 
beigeführt worden.  —  Von  diesen  4  Fällen  endeten  2  tödtlich  ; 
hier  ist   das  Bistouri  durch   die  äussere  Bedeckung  i^iofat  bis 
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nr dem eigeatliohen  Abszesse  gedrungen,  und  nur  eine  Eiter- 
aosammlung  eröffnet,  welche  mit  dem  Hauptabszesse  in  kei- 
ner VerbindoDg  stand.  Alle  vier  F&lle  sind  jedoch  solche, 
bei  welehen  die  innere  Eröffnung  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
wendbar gewesen  wftre. 

Punktion  oder  Inzision  der  hinteren  Rachenwand  ist  bei 
51  Kranken  genaacht  worden;  von  diesen  sind  46  genesen, 
5  gestorben.  Von  diesen  5  Fällen  gehörten  2  den  gangr&- 
Dösen  Formen  ao ,  1  zeigte  eine  enorme  Ausdehnung  und  hatte 
doreh Senkung  schon  eine  eiterige  Pleuritis  hervorgerufen;  ein 
dritter  hatte  sieh  durch  Verschluss  der  Wunde  wieder  neu  ge- 
bildet; es  hätte  hier  zweifelsohne  eine  nochmalige  Eröffnung 
die  Heilung  herbeigeführt;  bei  dem  letzten  war  die  Eröffnung 
oong  zu  spät  gemacht  Zur  Eröffinung  des  Abszesses  sind  die 
Tersohiedensteii  Instrumente  angewendet  worden.  Amatus 
TOD  Portugal  und  Ouyde  Chauliac  haben  bekanntlich  ein  an 
einen  Faden  gebundenes  Stück  Fleisch  angewendet;  man  hat  den 
Finger,  ^en  Löffelstiel  gebraucht,  ein  mit  Leinwand  um- 
wundenes Bistouri,  gerade  oder  gekrümmte  Trokarts,  Schee- 
rea,  ein  Pharyngotom;  die  Wahl  des  Instrumentes  ist  gleich- 
gültig. Die  Vorschriften,  die  Oautier  zur  Eröffnung  des 
Abszesses  gibt,  sind  folgende:  In  der  ersten  anginösen  Periode 
Sache  man  die  Resolution  zu  befördern.  Blutentziehungen 
ofltzen  niehts;  Skarifikationen  der  Schleimhaut  ebensowenig; 
sie  können  noch  eher  schaden  dadurch,  dass  sie  das  Oedem 
vennehren.  Eiswasserumschläge,  Eiswasser  oder  kaltes  Was- 
ser zum  Gurgeln  sind  indizirt;  w«in  sie  die  Entzündung  auch 
niefat  aufheben,  so  beschränken  sie  sie  doch  auf  eine  kleine 
Stelle.  Bei  sehr  jungen  Kindern  spritze  man  den  Mund  mit 
kalten  Wasser  aus  oder  zeitweise  mit  einer  schwachen  Alaun- 
lösang.  Vielleicht  würde  Bepinselung  mit  Tinctura  Jodi,  die 
noch  nieht  angewendet  ist,  gute  Dienste  in  diesem  Stadium 
ihan  (Demme).  Emetica  nützen  nichts,  sie  sind  nur  zu  ver- 
ordnen in  F&llen  von  starker  Dyspnoe,  die  durch  Auflegung 
von  Schleimmassen  bedingt  ist  und  bei  Komplikationen  mit 
Bnistaffektionen.  Ist  die  Suppuration  eingetreten,  so  schreite 
man  sofort  zur  Eröffnung.  Anaesthetica  sind  dabei  nicht  zu 
empfdilen,  weil  die  Krankheit  selbst  schon  die  Wirkung  hat, 
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die  LaryDxnerveD  zu  paralysiren.  Oautier  meint,  ob  ttieht 
eher  zn  diesem  Behufe  das  Bromkali  ansuweDden  wftre,  weil 
durch  dasselbe  die  BeflexseQsibilit&t  des  Z&pfchens,  der  Zan- 
genbasis  und  des  Zäpfchens  ziemlich  schnell  abgestumpft 
wfirde  (?).  Sobald  der  Tumor  sichtbar  ist,  warte  man  nidit 
mehr  auf  Fluktuation;  es  genügt  der  Umstand,  dass  er  cen- 
tral, schmerzhaft,  nicht  pulsirend  ist,  dass  er  von  Steifigkeit 
des  Halses,  Dyspnoe  und  Dysphagie  begleitet  ist  — 

Furcht  vor  einer  Hftmorrhagie  ist  unnöthig.  Bei  der  Ope- 
ration lasse  man  durch  einen  Gehfllfen  den  Kopf  fixiren, 
drflcke  mit  dem  Finger  die  Zunge  herab  und  führe  das  mit 
Leinwand  umwickelte  Bistouri  gerade  auf  die  Geschwulst, 
in  die  man  eine  ergiebige  Inzision  möglichst  central  mache. 
Die  Operation  muss  so  sohneil  wie  möglich  ausgeführt  werden. 
Gleich  nach  der  Inzision  spritzt  der  Eiter  aus  Mund  und  Nase ; 
der  Kranke  muss  sich  dabei  vorwärts  beugen.  Nachdem  man 
dem  Kranken  einige  Buhe  gegönnt  und  den  Mund  mit  lanem 
Wasser  ausgespült  hat,  untersuche  man  noch  einmal.  Ist  die 
Oeffnung  zu  klein,  so  erweitere  man  sie,  am  besten  mit  einer 
gekrümmten  Scheere.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  warte  man 
lieber  1—2  Tage.  — 

Drängt  sich  aussen  am  Halse  eine  stark  fluktuirende  Q^ 
schwulst  hervor,  nachdem  im  Innern  der  Tumor  eröffnet  ist, 
so  mache  man  auch  hier  eine  Inzision.  Die  Nachbehandlung 
dabei  ergibt  sich  von  selbst. 

Die  Traoheotomie  bleibe  als  letzte  Hülfequelle  fllr  die 
Fälle  aufgespart,  in  denen  die  Eiteransammluug  dem  Fing»: 
vollständig  unzugänglich  ist.  Wenn  auch  bisher  noch  nieht 
beobachtet,  ist  es  doch  denkbar,  dass  eine  vollständige  Kon- 
traktur der  Masseteren  oder  ein  sehr  tiefer  Sitz  des  Tumors 
eine  Inzision  unmöglich  machen.  — 

«  Wir  können  zum  Schlüsse  nicht  unterlassen,  den  Pleisa 
und  die  schöne  Darstellung  des  Verfieissers  anzuerkennen,  der 
durch  seine  Arbeit  Klarheit  in  ein  noch  ziemlich  dunkles  Ge- 
biet gebracht  hat.  H.  B. 
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/.  Abhandlungen  und  Oriffinaiaufsälze. 

Die  jetzigen  Ansichten  über  Natur  und  Behandlung 

der  Hüftgelenkkrankheit 

Wir  bedienen  ans  des  Ausdruckes  ,,Haftgelenk- 
krankheit^^,  obwohl  wir  wissen,  dass  er  ebensowenig  be- 
idebnend  ist,  als  der  Ausdruck:  Koxarthrokace,  den 
ftnst  und  andere  frahere  Autoren  gebraucht  haben^  oder  als 
Koxalgie,  den  die  Franzosen  heute  noch,  oder  als  Hip- 
joint-ditease,  den  die  Engländer  und  Amerikaner  gebrau- 
chen; aber  wir  haben  keine  andere  Benennung,  die  besser 
ut  Die  Mamen,  die  wir  bei  den  Schriftstellern  der  frflheren 
Jahrhunderte  finden,  sind  auch  nicht  viel  werth;  sie  gehen 
eotweder  auch  ins  Unbestimmte,  wie  z.  B,  Morbus  coxae,  Morbus 
eozarius,  Morbus  coxandus,  oder  deuten  nur  auf  ein  Symptom 
hin,  wie  z.  B.  Dislocatiohanchae,  Luxatio  spontaneafemoris,  oder 
auf  die  hypothetische  Grundlage,  wie  z.  B.  Tumor  albus  ar- 
ticoli  femoris,  Morbus  scrophulosus  coxae  u.  s.  w.  Wir  ha- 
ben hier,  wie  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  keinen  Aus- 
druck, der  ihr  vollkommen  entspricht,  und  ihr  Wesen  so  wie 
ihren  Verlauf  gewissermassen  signalisirl;  wir  mflssen  uns  des 
halb  mit  dem  einmal  gewählten  behelfen  und  durch  eine  De- 
Bnition  näher  festzustellen  suchen,  was  wir  darunter  zu 
hegreifen  haben;  einer  solchen  Definition  bedürfen  auch  alle 
Aatoren,  mochten  sie  eine  Benennung  gebraucht  haben,  welche 
sie  wollten.  Leider  ist  aber  auch  diese  Definition  nicht  ganz 
leicht  herzustellen.  Boeckel  z.B.  begriffunter  Koxalgie  alle 
Affektionen  des  Haftgelenkes,    mit  Ausnahme    der  traumati- 
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sehen  und  der  angeborenen  Lnxationen  desselben ;  allein  diese 
Definition  war  eine  so  unbestimmte  und  weitgehende,  dass 
er  in  seiner  sonst  so  yortrefflichen  Arbeit  genöthigt  war,  sar 
spezielleren  Begriffsbestimmung  Kategorieen  und  Abiheilungen 
aufifiustellen ,  die  die  grösste  Verschiedenheit  geg^i  eioanöer 
zeigen  und  die  der  Definition  jeden  Werrii  rauben.  Leon 
Lsibb^  (de  la  coxalgie^  These  pour  Taggregation,  Paris  1863) 
hat  auch  eine  Definition,  die  folgendermassen  lautet:  |,Unter 
Koxalgie  versteht  man  eine  Affektion  des  Hoftgelenkea,  deren 
Beginn  oft  unbemerkt  und  schleichend,  deren  Verlauf  biswei- 
len akut,  gewöhnlich  aber  chronisch  ist,  die  rfickf&Iiig  wird, 
deren  Ausgang  sehr  verschieden  ist  und  die  sich  meistens  bei 
skrophulösen  Individuen  oder  bei  solchen  entwickelt^  die  von 
skrophulösen  Eltern  abstammen,  und  nur  ausnahmsweise 
bei  elenden  Subjekten  vorkommt,  welche  durch  Mangel  an 
Sorgfall  oder  in  ihrer  Noth  eine  heilbare  Oelenkentzandung 
vernachlässigt  haben,  welche  durch  gewöhnliche  Mittel  im 
Anfange  hätte  geheilt  werden  können^S  —  Man  erkennt, 
dass  diese  Definition  so  gut  wie  gar  keine  ist;  es  ist  nur 
eine  Beschreibung,  die  noch  dazu  ganz  unvollkommen  ist  und 
Voraussetzungen  in  sich  schliesst,  welche  erst  erwiesen  wer- 
den müssen  \  die  Voraussetzung  besonders,  dass  die  Skrophel- 
diathese  bei  der  Krankheit  die  Hauptrolle  spielt.  Auch  der 
Verfasser  des  neuesten  und  sehr  umfassenden  Artikels  über 
„Koxalgie^^  im  10.  Bande  des  y,Nouveau  Diciionnaire  de 
Medecine  et  de  Chirurgie  pratiques*^  (Paris  1869,  p.  1  -  64) 
Herr  A.  D.  Vallette  gibt  es  auf,  eine  Definition  hin- 
zustellen; er  meint,  es  sei  genug,  den  Ausdruck  „Tumor  al- 
bus des  Haftgelenkes^^  zu  gebrauchen,  weil  man  ja  schon  wisse, 
was  man  unter  „Tumor  albus^^  der  anderen  Gelenke,  nament- 
lich des  Kniegelenkes ,  zu  verstehen  habe,  und  er  schliesst 
sich  der  Aeusserung  von  Maisonneuve  an,  welcher  sieh 
dahin  ausspricht,  dass  es  sich  mit  dem  Hüftgelenke  in  Bezog 
auf  Krankheiten  ebenso  verbalte,  wie  mit  den  meisten  an- 
deren Gelenken,  z.  B.  dem  Kniegelenke,  wo  die  akute  and 
chronische  Hjdrarthrose  von  den  Autoren  mit  besonderen  Be- 
nennungen belegt  ist;  der  Ausdruck  „Koxalgie'^  begreife  alle 
diese  Affektionen.  Mit  dieser  Andeutung  von  Maisonneuve 
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itianieo  wir  übereio  und  wenn  wir  die  Bezeiehoung  „Hoft- 
gelenkkrankbeit*^  festhalteo,  eine  BeEeiohouDg,  die  nichl  mehr, 
aber  aaeh  aioht  weniger  werth  ist,  als  die  anderen,  so  ver- 
Btehen  wir  daronter  alle  EnitOodungen  des  Htftgelenkes  und 
deres  Folgen,  mit  Aasnahme  der  tiaumatisohen  (wozu 
oalflriieh  aaeh  die  Frakturen  und  zofiUligen  Lazationen  ge« 
böreo).  Ausgeecbloseen  sind  dabei  aueh,  wie  sich  von  selbst 
Tenteht,  die  BogeDannten  angeborenen  Verrenkungen 
des  HQftgelenkes  (selbst  wenn  die  Hypothese  richtig  ist, 
ds68  bei  rideo  derselben  EntzOndnng  beim  Fötus  im  Httftge- 
leske  die  Ursache  sein  soll),  ferner  sogenannte  Oewftohse,  fnn« 
göse  OeschwüUte  oder  dergleichen  im  Hüftgelenke. 

Naeb  dieser  Auffassung  wa*den  wir  die  Entsündung  des  Hüft- 
geleskes  nario  a  w  ei  Kategorieen  zu  bringen  haben,  n&mlich 
Eotzflndnogen  der  ftusseren Umgebung,  Entzflndungen 
der  lonerenTiieile  des  Gelenkes  oder  peripherische' 
BBd  innereHaftgelenkentzflodung.  Zu  den  peripherischen  wttr- 
den  wir  die  rheumatischen  Affektionen  des  Httftgdenkes  rechnen, 
so  laoge  sie,  wie  es  meistens  der  Fall  iat,  auf  die  Peri* 
pberie  des  Hoflgelenkes  beschränkt  bleiben,  und  wir  brauchen 
woU  niebi  hinaiizufagen ,  dass  die  peripherischen  Entzflod* 
nngeo  in  centrale  flbergehen  und  die  centrale  die  Peripherie 
ia Anspruch  nehmen  könaen.  Wenn Ru st  in  seinem  bekann- 
ten Werke  aber  „Arthrokacologie^^  zwischen  peripherischer 
ud  centraler  Karies  des  Holltgelenkes  unterscheidet ,  so  ist 
dieses  offenbar  etwas  Anderes;  es  w&ren  dieses  nur  Unter« 
sbfiheilaugen  der  centralen  Haftgelenkkrankheit,  die  wir  hier 
annehmen,  weil  auch  die  Rus  tische  peripherische  Karies  z.B. 
des  Femurkopfes  oder  der  Pfanne,  ausgebend  vom  ligamentö* 
Ben  Apparate,  schon  innere  Oelenktheile  betrifft. 

Haben  wir  uns  nun,  wie  wir  glauben,  hinreichend  ver- 
ständjich  gemacht  Ober  das,  was  wir  unter  Hflflgelenkkrank- 
heit  verstehen,  so  bemerken  wir  gleich  von  ▼ornherein ,  dass 
wir  die  rein  peripherischen  Eotzttndangen,  nftmlich  die  rheu- 
satischen  Affektionen  der  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln, 
<^e  dass  dieses  selbst  dabei  betheiügt  ist,  aus  unserer  Be- 
tracbtang  fortlassen  und  wir  uns  nur  mit  der  eigentlichen 
oder  inneren  Hoftgelenkeatzaadng  befassen  wollen. 

11* 
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Wenden  wir  ans  nun  zn  der  Brörterang  des  Wesens  oder 
vielnehr  der  Pathologie  der  Haftgelenkkrankheit,  so  haben 
wir  uns  zuvörderst  zu  rechtfertigen,  warum  wir  diesen  Ge* 
genstand  in  das  Gebiet  der  Kinderkrankheiten  hinObeige- 
zogen  haben.  Es  kommt  diese  Krankheit  auch  bei  Erwachse- 
nen vor,  aber  weit  seltener  als  im  Kindesalter,  und  selbst  in 
der  veriiftltnissmässig  geringeren  Zahl  von  FUlen,  die  in  der 
sp&teren  Zeit  des  Lebens  zur  Behandlung  gekommen  sind, 
haben  die  meisten  in  der  Kindheit  aufzukeimen  begonnen; 
wir  werden  später  Gelegenheit  haben,  auf  diesen  Punkt  an- 
rQok  zu  kommen,  und  wollen  hier  erst  die  statistische  Za* 
sammenstellung  vorlllhren,  die  wir  in  der  Abhandlung  Ton 
ThomasBrjant,  Assistenzarzt  an  G  u  7  's  Hospital  in  London 
(Thomas  Bryant^  on  ffip-disease  in  London  medicai  Ti- 
mes ^  Juü  1869  p,  1)  finden:  „Unter  300  PftUen,  aber  die 
genaue  Notizen  gesammelt  worden  sind,  kamen  beinahe  zw^ 
Drittel  (an  62^o)  ^^^  Kindern  unter  10  Jahren  and 
vier  Panftel  vor  dem  20sten  Lebensjahre  vor,  wobei  die  ge- 
sammelten Notizen  zu  der  Vermuthung  berechtigen,  dass  die 
zwischen  dem  lOten  und  20sten  Lebensjahre  entwickelten 
P&lle  schon  vorher  begonnen  hatten,  aber  unbeachtet  gelie- 
hen waren/' 

JedenfJBtlls  ist  die  Hüftgelenkkrankheii,  wie  wir  sie  hier 
ins  Auge  fassen,  vorzugsweise  derjenigen  Lebensperiode  an- 
gehörig, in  der  das  Wachsthum  des  KnochengerOstes  sich 
vollendet.     Verzeichnet  habe  ich: 

bis  zum  vierten  Lebensjahre  126  PWIe)  203  Falle  oder  61,9  «U 
vom  4.  bis  10.  ,,  97    ,)    i 

zwischen  10.  und  20.   >, 

w      20.    99    30.    ,9 

,9      üO.    99    40«    99 
lieber  dem  40.  Lebensjahre 

"360 
„Ich  bemerke, ^^  fDgt  Hr.  Bryant  hinzu,  „dass  ich  Ton 

diesen  360  F&Uen  230  aus  unseren  Hospitallisten    aber   die 

Jahre   1832  bis    1861   ausgezogen  und  130  aus  den  NotiE<»n 

meines  eigenen  Dienstes  entnommen  habe.^* 

Da  wir  einmal  bei  den  statistischen  Angaben  uns  befin- 
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den,  »o  wollen  wir  audi  gleich  hiozufllgen,  däss  das  6e- 
seiileebt  keineo  Einflusa  auf  die  Entstehong  der  Krankheit 
M  haben  aobeint,  wie  der  eben  genannte  Aator  herauage- 
fanden  hat,  daas  aber  nach  seiner  Wahmehmung  das  linke 
HoAgelenk  häufiger  befallen  au  werden  schein^  als  das  rechte, 
indem  60  ^|o  das  erstere  und  40  %  das  letztere  betrafen. 
Lonsdale  (Lancet,  8.  September  1865)  hat  ein  ähnliches 
Verhältniss  gefunden;  denn  von  112  Fällen  von  Deformität 
des  Haftgeienkes  in  Folge  von  Erkrankung  desselben  betrafen 
65  das  linke  und  47  das  rechte. 

Bestätigt  sich  durch  fernere  Beobachtung,  dass  das  linke 
Hflf^Ienk  yiel  häufiger  afiPizirt  wird,  als  das  rechte,  so  ist 
das  ein  Problem,  dessen  Lösung  noch  erst  ermittelt  werden 
mnss. 

Die  Pathologie  der  Haftgelenkkrankheit  wird  uns  dieselbe 
klarer  vor  Augen  stellen,  als  die  Definition,  die  wir  oben 
Tersucht  haben.  Wir  haben  angegeben,  dass  wir  unter  die- 
sem Aufldmcke  die  Entzündung  und  deren  Folgen  in  den 
eigentiichen  Oelenktheilen  verstanden  wissen  woUen,  und  wir 
bemerken  hier  zuvörderst,  dass  dieser  pathologische  Vorgang 
in  keinem  wesentlichen  Punkte  von  demselben  Vorgange  in 
anderen  grossen  Gelenken  sich  unterscheidet,  und  dass,  wenn 
Unterschiede  obwalten,  sie  nur  in  der  Form,  in  der  Zusam* 
nensetzong,  in  der  Stellung  und  Funktion  des  Gelenkes  ihren 
Grand  haben.  Die  EntzOndung  betriflFi  den  ligamentösen  Appa«- 
rat,  die  Knorpel  und  die  knochigen  Theile  des  Gtelenkes  in 
▼erMshiedenem  Grade  und  in  verschiedener  Reihenfolge.  Ob- 
wohl kaum  ein  Gegenstand  mehr  erörtert  worden  ist,  als  dieser, 
80  ist  doch  immer  noch  sehr  schwierig,  zu  sagen,  in  welchen 
Theilen  des  GelenkesdieErankheiteigentlicb'beginn  t, 
ob  sie  ihren  Anfang  in  den  Knochen,  aber  namentlich  im  Femur- 
köpfe  oder  in  der  Pfanne,  beginnt  und  von  da  den  Knorpel  und 
den  ligamentösen  Apparat  in  Anspruch  nimmt  (Rust's  cen- 
trale Karies),  oder  ob  sie  den  umgekehrten  Weg  nimmt, 
Dämlicfa  vom  ligamentösen  Apparate  ^sgeht,  die  Knorpel  zer- 
stört und  die  genannten  Knochentheile  in  Karies  versetzt 
(BuaVa  peripherische  Karies).  Aston  Key  behauptete,  dass 
das  Letxtere   immer   der   Fall   sei;   Brjaat   aber  bestreitet 
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dieses ,   indem  er  sidi  aberzengt  hat,  daes  die  Krankheit  so- 
wohl von  den  knochigen  Theilen  des  Gelenkes,  als  too  den 
Ligamenten  ausgehen   könne,    und   dass  also  die  Annahme 
von  Rast  gans richtig  ist  „Die Erfahrung,^^  sagt  er,  „bat uns 
gelehrt,   dass  eine   akute  EatsOndung  der  SynoviaUiaat  des 
Häftgelenkes   sehr  rasoh    au   einer  völligen  Zerstörung   der 
Ligamente,  der  Knorpel  und  der  übrigen  weichen  Theile  des 
Gelenkes  fahren    und  Entblösung  und  Karies  der  knochigen 
Theile   bewirken   kann.     Bs    kann   die  Entsandung  so  akut 
verlaufen,   dass  es  schwierig  wird,  bei  der  Leiohenuntersuch- 
ung   festzustellen ,   in    weichen   Theilen  des  Gelenkes  sie  be- 
gonnen habe,  und  bei  der  chronisch  verlaufend«!  EntaünduDg, 
die  nur  «elten  und  erst  nach  langer  Dauer  und  nach  grosser 
VerwOstuog,  die    sie  angerichtet  hat,   den  Tod  bringt,  wird 
es    ebenfalls   sehr   schwierig,  ja  unmöglich,  festaustellea,  in 
welchen   Theilen   des   Gelenkes   die  EntzOndung  ihren  An- 
fang   genommen    hat    Eine    Zeit   lang   behalf  man     sieh 
mit  Toraussetzuttgen ;   man  nahm   an,  dass  die  Entsündiing 
immer  vom  ligaraentösen   Apparate  ausgehe,   und  manche 
Autoren,  wie   z.  B«   Aston   Key,   nannten  sogar  das  Lig^ 
mentum   teres    als    den   schiiidigen   Theil  oder  vielmehr  als 
den  Punkt,    wo  die  Krankheit  den  Anfeng  nehme.    Seitdem 
haben  wir   allerdings   ganz  andere  Anschauungen  gewoDDea 
und  wir  wissen  jetzt,    dass,  wie  in  jedem  anderen  CMeoke, 
so   auch    im  Haftgelenke,   sowohl   in   den  knodiigen    ala  in 
den  weichen  Theilen  des  Gelenkes,  die  Bntzandung  begionen, 
ja  fast   alle   zugleich  befallen  kann.    Die  Erfiihrung  hat  uns, 
wie    Bryant   richtig   bemerkt,  gelehrt,  dass  es  P&lle  geben 
kann,   wo  eine  akute  Entzandung  der  Sjnovialmembran  des 
Haftgelenkes  sehr  rasoh  eine  selbstst&ndige  Zerstörung  des  gan- 
zen ligamentösen  Apparates,  der  abrigen  weicdien  Theile  und 
der  Knorpel   und  selbst  Karies  der  Knochen  bewiiken  ksmn. 
Die  Entzündung   kann   so  akut   verlaufen,  dass  es  bei  der 
Leichennntersuchung    schwierig    wird,   in    dem  Gelenke  aus- 
findig zu  mitohen,   wo    die  EatzOndung  begonnen  hat.     Wir 
besitzen  nur  sehr  wenige  F&lle,  in  denen  die  Haftgelenkkrank- 
heit  in  ihrem   ersten  Auftreten  anatomisch  festge- 
stellt  werden   konnte,    weil,   wie  sdion  erw&hat,  der  Tod 
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des  Subjektes  erat  dann  erfolgt,  wenn  entweder  nach  akutem 
oder  chroniaebem  Verlaufe  mehr  oder  minder  grosse  Zer- 
störaogea  im  Gelenke  aogeriohtet  sind.  Marjoiin  hat  Ge- 
legenheit gehabt)  das  Hflftgelenk  eines  Kindes  lu  untersuchen, 
welehes  aeit  einigen  Monaten  an  einer  langsam  verlaufenden 
Httftgelenkkraakbeit  gelitten  hatte  und  zuAllig  daran  gestor- 
ben war;  er  fand  die  Synovialmembran  injisirt,  von  rosen- 
rolher  Farbe,  nad  das  runde  Band  theil weise  zerstört.  Gos- 
selin  hat  in  einem  ähnlichen  Palte  Aist  gana  dieselben  Br- 
sehenrasgen  gefunden.  In  diesen  beiden  F&llen  war  keine 
•nfiülende  Vermehrung  der  GelenkflOssigkeit  au  bemerken. 
Diese  wenigen  Data  genügen  allerdings  nicht,  uns  Aber  das 
erste  Auftreten  der  Krankheit,  namentlich  über  die  Punkte 
des  Gelenkes,  wo  sie  ihren  Anfang  nimmt,  irgend  gehörigen 
Anlsehlnss  zu  geben;  wir  bedarfen  allerdings  noch  weiterer 
Etfahrangen,  um  darOber  gehörig  aufgekl&rt  zu  werden. 

Um,  wenn  die  Krankheit  weiter  fortgeschritten  ist  und 
bedeutende  Zerstörungen  im  Gelenke  angerichtet  hat,  eine 
geaaoe  Ansieht  Ober  diese  letztere  zu  gewinnen,  wollen  wir 
die  pathologisohen  Veränderungen  durchgehen,  wie  sie  in 
den  einzelnen  Theilen  gefunden  worden  sind. 

Was  zuvörderst  die  Knorpel  des  Hoftgelenkes  betrifft, 
so  ersdieinen  sie  bisweilen  ihrem  Ansehen  nach  unversehrt, 
selbst  wenn  bereits  sehr  bedeutende  Veränderungen  im  Ge- 
lenke vorgegangen  sind.  In  vielen  Ffcllen  aber  findet  man 
sie  zum  grossen  Theile  zerstört  und  die  Frage  entsteht,  ob 
sie  primAr  affizirt  werden  können.  Diese  Frage  ist 
fielfaeh  beetritten  worden.  Einige,  wie  z.  B.  Brodle,  haben 
sie  bejaht,  Andere  aber  haben  das  Gegeniheil  behauptet  und 
dabei  hanpts&chlich  auf  die  anatomische  Beschsffenheit  der 
Knorpel  sieh  gestotzt.  Sehen  Biohat  hat  sich  mit  der  Frage 
besch&Mgt,  ob  die  Gelenkknorpel  selbstst&ndig  erkranken 
können,  und  Hr.  Vallette  ftftirt  die  Schlosse  an,  zu  denen 
dieser  berOhmte  Anatom  nach  langen  Untersuchungen  ge- 
kommen isl  Bichat  hat  nitmlich  folgende  8&tze  aufgestellt: 
1)  die  Geleokknorpel  können  in  ihrer  Struktur  mehr  oder 
woHger  verftadert  werden;  2)  diese  Veränderungen  sind 
memala  entztlndlicher  Natur;  man  kann  also  von  einer eigent- 
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liohen  EntEaadung  der  Knorpd  nicht  tpreehen,  «ondern  nur 
von  Erweichang,  Venehrung  oder  Schwindong  derselben; 
diese  Veränderungen  sind  selten  prim&r,  sondern  bilden  eich 
gewöhnlieh  in  den  FUlen,  wo  entweder  die  Sjnovialmem- 
branen  oder  die  Knoehen  solohe  Modifikationen  erlitten  haben, 
die  die  Em&hrung  der  Knorpel  stören  oder  nnten^reehen 
ond  eine  Veränderung  ihrer  Struktur  zur  Folge  haben.  Hier- 
nach kann  also  die  Haftgelenkkrankheit,  Aber  die  wir  hier 
▼erhandeln,  von  den  knorpeligen  Theilen  niemals  selbst  aoa- 
gehen.  Diese  Anncht,  der  auch  Bonnet  beigestaaunt  hat, 
ist  lange  Zeit  unbestritten  geblieben,  bis  Broca  in  Frank- 
reich und  Red  fern  in  England  durch  ihre  Studien  so  ge- 
wissen Ergebnissen  gelangt  sind,  welche  diese  Ansicht  be- 
deuteud  modifiziren.  Obwohl  dieser  Punkt  nicht  speaiell  die 
Hüftgelenkentzttndung  angeht,  sondern  alle  Gelenke  mehr 
oder  minder  betrififit,  so  ist  doch  noth wendig,  das  Wesent- 
liche der  Ton  diesen  beiden  Autoren  gewonnenen  Besnltate 
mitsutheilen.  Wir  entnehmen  diese  Mittheilung  aus  dem 
sdion  erwähnten  Artikel  Ton  Vallette  flb^  „Kozalgie/^ 
„In  der  Entwiokelung  des  sog.  Tumor  albus  (Oelenkentsand- 
ung)  sind  zwei  Perioden  aosunehmen:  die  erste,  die  je 
nach  der  lotensität  der  EnttQnduog  eine  verschiedene  Dauer 
hat  und  3  bis  6  bis  9  Monate  und  mehr  begreifen  kann, 
markirt  sich  besonders  durch  Funktionsstörungen;  die  aweite 
dagegen  durch  deutliche  EntzandungssufäUe.  In  der  ersteo 
haben  die  Knorpel  ihr  Aussehen,  ihre  Struktur  und  ihre  phy- 
siologischen Eigenschaften  anscheinend  ganz  oder  grössten- 
theils  unverändert  gezeigt;  das  Oelenk  enthält  in  dieser  Pe- 
riode eine  verschiedene  Menge  von  FlQssigkeit.  Mikrosko- 
pisch untersucht,  stellen  sich  die  Knorpel  jedoch  schon  mehr 
minder  verändert  dar;  man  findet  ihre  Zellen  mitKömerchen 
und  Peltkdgelehen  angeflillt  und  mehr  und  mehr  bildet  sieh 
eine  Fettablagerung  in  d^  Masse  des  Protoplasma  der  prft- 
esistirenden  Zellen,  und  diese  Umwandlung  in  Fett,  wddie 
besonders  in  den  oberflächlichen  Zellen  des  Knorpels  vor 
sich  geht,  raubt  ihnen  ihre  Elastizität ;  sie  bersten  und  ergiessen 
ihren  Inhalt  in  das  Gelenk.  Es  entspringt  daraus  ein  Reiz- 
ungszustand    und   mit  diesem  beginnt  die  zweite  oder  ent- 
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sOadlidie  Periode.    Unter  dem  Einflösse  dieser  gesteigerten 
Natrition  bildet  sich   auch    eine  Yerftnderung  in  den  tieferen 
Sehiehten  des  Knorpels,  welche  Red  fern  genau  beschrieben 
bat;  die  kalkige  Ablagerung  wird  resorbirt  und  es  entstehen 
die  Yerftoderungen,  welche  man  als  Erosionen,  Ulierationeni 
Verdflonung   oder  Schwinden   des    Knorpels  beaeicfanet  hai 
Aehnliehe    Modifikationen   eraeugen    sich   in   den   Knochen, 
Das  Mark   wird  gelber,  schwammiger;  Fettablagerung  bildet 
•idi  in   den   Knochenaellen    wie  in    den   Kapseln  der  ober- 
fliehliehen   Schichten   des   Knorpels.    Diese  Zellen  verlieren 
ihre  Titalit&t  und  die  Trabekeln,  welche  sie  enthalten,  biMen 
eben   so    Tiele   kleine   Sequester,   die  ausgestossen   werden* 
Dieser   letztere  Prozess  geht  in  der  zweiten  Periode,  in  der 
sog.  entsandlichen,  vor,  welche  hier  als  Osteitis  sich  darstellt 
and  das  erzeugt,  was  man  oberflächliche  Karies  genannt  hat 
Die  SjnoTialmembran  spielt  hierbei  durchaus  nicht  die  Bolle, 
die  man  ihr  bis  jetzt  beigemessen  hat;  nur  bd  der  trockenen 
ood  akuten    OelenkentzOndung  erzeugt  sie  wirklich  die  Fun- 
gosilftten,   welche  man  in  gewissen  F&llen  Ton  Tumor  albus 
voigefiiDden  bat.    Hiemach  besteht  also  in  der  ersten  Periode 
der  Krankheit  die  Veränderung  der  Knorpel  in  Fettablagerung 
io  ihren  Zellen,    so   wie  in  den  Zellen  der  Knochen;  in  der 
swdten  Periode  aber  beruht  sie  in  Entzflndungsphftnomenen, 
in    deren     Folge    die   Texturen    bedeutend   verändert    wer- 
den.   Die  Knorpel  und  die  oberflächlichen  Knochensdiichten 
treten    deainach   hierbei    weit  mehr  in  den  Vordergrund|  als 
die  SyDOYialmembran,  und  es  entsteht  die  Frage,  ob  aber  io 
Tielen  anderen   Fällen  nicht  gerade  von  dieser  Membran  der 
Krankheitaprozess  ausgebt   und    die   Knorpel    und   Knochen 
eist  sekundär  ergriffen    werden,  und  ob  die  Knorpel  ver- 
mö^   ihrer  geringen   Vitalität  dann   nur  sehr  wenig  in  Be- 
tracht kommen  dflrfen?^^ 

Was  oon  dieSjnovialmembrao  anbelangt,  so  ist  sie  erfahr- 
angsgem&ea  sehr  oft  der  Sitz  der  ersten  Manifestationen  der 
Krankheit.  Die  Veränderungen  bestehen  in  Gefässinjektio- 
iien  dea  sabserösen  Oewebes  und  in  Bildung  kleiner  Granu- 
lationen an  ihrer  Oberfläche,  welche  die  Abetossung  desPfla- 
aterqiitheUnms  zur  Folge  haben«  Es  bildet  sich  eine  schwam- 
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mige  Beschaffenheit;  diese  Pungosität  organisirt  sich  und  wao- 
delt  sich  entweder  in  Fettgewebe  am,  oder  inflltrirt  sich  mit 
Eiter.  Za  gleicher  Zeit  erzeugt  sieh  ein  Ergoss  tod  PIflssig- 
keit  in  die  Oelenkhöhle  und  diese  Flassigkeit  kann  entweder 
die  Beschaffenheit  der  normalen  Synovia  haben  oder  eiterar- 
üg  sein.  Ist  es  so  weit  gekommen,  so  wird  auch  das  runde 
Band  mehr  oder  minder  alt«rirl;  es  wird  bisweilen  Tollkom- 
men  aufgeweicht,  mit  Eiter  inflltrirt  und  in  eine  Hasse  um- 
gewandelt, welche  dem  Eiterpfropfen  eines  Furunkels  gleicht. 

Dass  bei  diesem  Prosesse  die  fibrösen  Texturen  des  Ge- 
lenkes nicht  unverändert  bleiben,  Iftsst  sich  denken.  DieOe- 
lenkkapsel  wird  bisweilen  verdOnnt  und  an  verschiedenen 
Punkten  durchbrochen;  in  anderen  mien  schwillt  sie  an, 
▼erdickt  sich  durch  Exsudate  und  wird  damit  vollgetr&akt. 
Man  findet  dann  ihre  Maschen  voll  mit  einer  gallertartigen 
Sabstanz,  bisweilen  aber  auch  Fungosit&ten  zwischen  ihr6n 
fibrösen  Elementen.  In  manchen  Fällen  zeigt  sich  im  Oegen- 
theile  das  Kapselband  indurirt  und  verengert  oder  zurückge- 
zogen, so  dass  es  schwierig  wird,  sie  von  dem  umgebenden 
Bindegewebe,  welches  selbst  eine  fettige  Ehitartung  erlitten 
hat,  zu  trennen.  Diese  Veränderungen  des  Kapselbandes  kön- 
nen konsekutiv  sein,  aber  sehr  häufig  beginnt  in  dieser  Mem- 
bran auch  die  Krankheit  und  Dzondi  ist  dadurch  sogar  zu 
dem  Irrthume  verleitet  worden,  dass  der  Tumor  albus,  und 
so  auch  die  Boftgelenkkrankheit ,  immer  hier  ihren  Anfang 
nehme,  oder  altenfalls  in  dem  Perioste,  welches  an  den  Rand 
der  Pfanne  sieh  ansetzt  und  hier  oder  am  Femur  mit  dem 
Kapselbande  znsammengrenzt. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  Veränderungen  in  den  kuo- 
obigen  Theilen  des  Gelenkes  und  zu  der  Frage^  in  wie  weit 
diese  bei  dem  ganzen  Prozesse  primär  oder  konsekutiv 
seien.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  Rust  zwischen  pe- 
ripherisch ef  und  centraler  Karies  einen  Unterschied  ge- 
macht hat;  von  letzterer  glaubte  er,  dass  sie  den  Beginn  des 
Oelenkleidens  darstelle  und  dass  von  hier  aus  alle  übrigen 
Veränderungen  des  Gelenkes  herbeigefflhrt  werden,  wogegen 
bei  ersterer  das  Kapselband  oder  die  Synovialmembran  sn- 
erst  von  der  Entzündung  ergriffen  und  dann  die  Oelenkknor- 
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pel  Bnd  die  oberflftchliohen  Sehiohteii  der  Knoehen  mit  in 
deo  Prosesa  hinein  gesogen  werden.  Die  anatomiBchen  Un- 
tersaehni^n  haben  seit  Rast  oneere Kenntniaa  der  versehie- 
deoen  Veränderungen,  welche  hier  herTorgemfen  werden, 
•ehr  vermehrt,  and  wir  haben  wohl  Aber  die  Art  und  Weiae, 
wie  die  Kariee  auftritt  und  wie  sich  Sequester  und  Anehylo- 
sen  bilden,  eine  viel  klarere  Ansicht  gewonnen,  die,  wie  wir 
spUer  sehen  werden,  auf  die  Behandlung  der  Hüftgelenk« 
krankheit  einen  ungemein  grossen  Binfluss  gehabt  hat. 

Dm  in  die  Betrachtung  der  manniohfaohen  Veränderungen, 
wddie  bis  jetat  bei  den  anatomischen  Untersuchungen  er* 
kennt  worden  sind,  eine  gewisse  Ordnung  au  bringen,  wol- 
len wir  der  Darstellung  folgen,  die  uns  Hr.  Vallette  gege- 
ben hat,  weil  wir  sie  sehr  methodisch  finden.  Die  knochigen 
Heile,  welche  das  Hflftgelenk  bilden,  bieten  folgende  Verän- 
deningen  dar:  1)  eine  mehr  oder  minder  dunkelrothe  Färb- 
ang  der  Textur,  bertthend  auf  vermehrt  er  Oefltssentwickel- 
ong;  2)  eine  Erweiterung  der  OeAksskanäloheo ;  3)  eine  Vcn 
grösserung  der  Knochenaellen  und  eine  Anftlllung  derselben 
mit  schwammiger  (oellulös  •  vaskulöser)  Textur;  4)  mehr 
oder  minder  vollständige  Zerstörung  der  Knochenstruktur ; 
5)  Ablagerung  unter  dem  Perioste  und  Anschwellung  und 
Verdickung  desselben;  6)  Kavernen  mit  Biter  gefallt  und  bis- 
weilen kleine  Sequester  enthaltend  und  7)  auch  manchmal 
TuberkehiMagemngen.  Die  hier  angegebenen  Veränderungen, 
welche  die  Knochen  darbieten,  beweisen  aber  durchaus  nicht, 
dass,  wie  Daondi  und  Rust  gemeint  haben,  die  Hüftgelenk^ 
kraakheit  immer  von  der  Knochenhaut  oder  von  den  Kno- 
chen selbst  ausgehe ;  es  ist  vielmehr  erwiesen ,  dass  die  pa- 
diologisehe  Veränderung  von  den  weichen  Theilen,  nament- 
heh  von  der  Synoviahnembran  auf  sie  sich  verbreitet,  tiad  es 
kann  luerst  der  Kopf  des  Femur  oder  auch  die  Pfanne  afll- 
lirt  und  in  den  Krankheitsprozess  hinein  gesogen  werden; 
es  können  aber  auch  beide  sugleich  ergriflTen  sein  und  es  ist 
deshalb  die  Einthetlung  von  Brichsen,  welcher  die  Fälle 
nach  diesen  beiden  Formen  der  Karies  hinstellen  will,  ohne 
aUc  Begrflndung. 

Daea  die  Karies  des  Femurkopfes  und  der  Pfanne   von 


172 

venditedener  AasdfehnuDg  ist  and  sehr  versobiedene  Grade 
darbietet,  braucht  kaam  gesagt  so  werden;  es  kann  diese 
Karies  von  der  einfachen  oberflächlichen  Zerstörung  dieser 
Tbeiie  bis  zur  vollst&ndigen  VerwAstung  derselben  gehen,  und 
wir  wollen  nur  noch  Einiges  Aber  die  Luzaiton  des  Fe- 
mar)  die  daraus  entspringt,  und  Ober  die  sich  in  weilerer 
Folge  der  Krankheit  bildende  Aachylose  hinanffigen,  weil 
die  Behandlungsweise  darauf  gana  besonders  Racksioht  au 
nehmen  hat.  Man  hat  n&mlich  sehr  lange  Zeit  die  Luxatioo 
des  Femur  als  eine  nothwendige  Folge  der  Hflftgelenkent- 
sflndung  betrachtet  und  sie  unter  der  Besdchnung  Luxatio 
spontanea  begriffen.  Boyer,  Larrey,  Rast  und  Andere 
sind  dieser  Ansicht  gewesen  und  haben  sogar  die  ▼erschie- 
denen  Perioden  festaustellen  gesucht ,  welche  diese  Luzatioa 
bis  Bu  ihrer  Tollstftndigen  Bildung  durchaumachen  bfttte.  Seit- 
dem aber  hat  Bonnet  durch  vielfache  Untersuchungen  er- 
wiesen,* dass  bei  der  hier  in  Etede  stehenden  Hflftgelenkkrank- 
heit  die  Luxation  ein  verb&hnissm&ssig  seltenes  Ereig- 
niss  ist  und  dass  meistens,  selbst  wenn  das  kranke  BeiB 
eine  wirkliche  Terkflraung  aeigt,  der  in  seinem  Volumen 
verkleinerte  Oelenkkopf  nicht  aus  der  Pfanne  gewichen  ist, 
sondern  in  diesdbe,  die  durch  theilweise  Zerstörung  eine  Er* 
Weiterung  erlitten  hat,  tiefer  hinein  getreten  ist  und  hoch« 
stens  auf  deren  zerstörten  Etaad  sich  gestatat  hat.  Eine  wirk- 
liche Luxation  ist  allerdings  auch  gefunden  .worden,  ^er 
doch  nur  selten;  es  gibt  einige  Beispiele  von  Haftgelenk- 
krankheit, wo  der  Gelenkkopf  bis  in  die  Äussere  Fossa  ili- 
aca  oder  in  das  eirunde  Loch  ^der  in  den  Raum  awisehen 
der  vorderen  und  unteren  Spina  des  Darmbeiaes  und  der 
Eminentia  ilio-pectinea  sich  gesetst  hat  Diese  Luxation  ist 
aber,  wie  gesagt,  nicht  als  Regel  oder  als  nothwendige  Folge 
der  Haftgelenkkrankheit,  sondern  nur  als  ausnahmsweise  vor- 
kommende anzusehen. 

Unter  allen  Verb&ltnissen  aber,  mag  der  Oelenkkopf  aus* 
gewichen  sein  oder  nicht,  kann  Anchylose  sich  bilden^ 
und  diese  ist  biswellen  ganz  vollständig.  So  finden  sich  nadi 
Vallette  im  Museum  von  Lyon  2  Präparate,  die  von  A. 
Petit  herkommen  und  in  welchen  die  Verwa<disung  der  bei- 
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deo  Knochen  eine  so  innige  ist,  dass  sie  nor  einen  einsigen 
SS  bilden  seheinen.  Meistens  aber  ist  die  Anchylose  eine  un- 
ToUsttedige  nnd  es  ist  mehr  ein  diehtes  oder  dtekes  fibröses 
Gewebe,  wodurch  sie  mit  einander  Terbnnden  sind  and  in 
welchen  (heil weise  Ablagerang  von  Knoehenerde  sich  findet. 
Die  Pfanne  selbst  fallt  sieh,  wenn  sie  Tom  Femarkopfe  Ter* 
iasaen  ist,  theilweise  ebenfalls  mit  solcher  Ablagerung  an  oder 
?ereDgert  nnd  terflaebt  sich. 

In  die  Ver&nderangen ,  welche  im  Verlaufe  der  Hdftge- 
leokkrankheit  die  umgebenden  Weichtheile  erleiden,  wollen 
wir  hier  nicht  n&her  eingehen;  die  Abssesse,  die  Eitersenk- 
Qogen,  die  Flstelg&nge  n.  s.  w.,  die  sich  bilden,  sind  bekannt 
geoDg  nnd  sie  haben   nichts  Besonderes. 

Zb  bemerken  ist  nur  noch,  dass  die  Haftgelenkentzfiad- 
oDg  nur  einen  kleineren  Theil  desselben  betrefien,  aber  es 
soch  gana  und  gar  in  Anspruch  nehmen  kann«  In  manchen 
FUlen  fand  sich  nur  eine  sehr  unbedeutende  und  geringe  Ka- 
ries des  Femurkopfes  oder  der  Pfanne  und  trotz  dessen  sehr 
bedeutende  Bildung  von  Abszessen  und  Eiterg&ngen  in  den 
Weiehtheilen,  welche  zu  der  geringen  Ausdehnung  der  Karies 
gsr  sieht  im  Verhältnisse  zu  sein  schienen,  wfthrend  in  an- 
deren F&Uen  der  Krankheitsprozess  fast  Ober  alle  Oelenktheile 
nah  ausgedehnt  hat.  „Finden  wir  dieses  bei  der  anatomi- 
•cheo  Unteraudiung,'^  sagt  Hr.  Brjant,  „finden  wir  alle  Kno- 
dieotheile  des  Gelenkes  fast  auf  gleiche  Weise  erkrankt,  so 
ksben  wir  viele  Gründe  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheit 
in  der  Bynovialmembran  begann  und  sich  in  derselben  Weise 
auf  die  Knochen  verbreitete ,  wie  es  bei  der  akuten  Periosti- 
tis zu  gesehehen  pflegt.  Finden  wir  aber  einen  Theil  slftrker 
erkrsnkt,  als  den  anderen,  z.  B.  den  Kopf  des  Femur  mehr 
all  die  Pfanne,  oder  umgekehrt,  so  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Krankheit  im  Knochen  begann  und  auf  die  wei- 
eben  Theile  übergegangen  ist.  Indessen  sind  dies  doch  nur 
schwache  Andeutungen,  auf  die  man  sich  nicht  bestimmt  ver« 
lassen  kann  und  es  wurd  immer  die  Beobachtung  des  Kran- 
ken selbst  nnd  der  Verlauf  seiner  Krankheit  den  eigentlichen 
Aafschlnss  geben  mflssen.  Der  akute  und  der  chronische  Ver- 
lauf der  Haftgelenkkrankheit  gibt  schon  einen  gewissen  An« 
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faaltapaokt  filr  die  BeorlheMung  d«s  Silsea  der  Kmokbeit.  Ver* 
läuflt  sie  akttt,  ao  ist  böchstwahrscheinlich  die  ganae  Bjdo- 
▼iatmembran  eDisOadet  uod  Kooeheo  und  Knorpel  aiod  mit 
10  Aoaprueh  geaonmieo;  verl&oft  sie  aber  ohrooiBch,  ao  iai 
die  Beurtheilaog  I  wo  die  Krankheit  ibreo  Sita  bai  und  voo 
welchem  Tbeile  den  Oeleokea  sie  ausgeht,  schon  schwieriger, 
aber  sie  ist  doch  möglich  and,  wie  Bryant  richtig  bemerkt, 
gibt  die  klinische  Beobachtung  gewisse  Merkmale ,  weksbe 
hier  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Wir  wollen  das  w4>rtiich 
anfahren,  was  er  darOber  ans  der  reichen  Folie  seiaer  Erfahr- 
ung angibt. 

„Finden  wir,^'  sagt  er,  „das  Haftgelenk  gelöst,  d.  b.  fi»< 
den  wir  die  Ligamente  und  die  Knorpel  aerstört  und  die  6e* 
lenkfllkchen  blosgelegt  und  auch  mehr  oder  minder  korrodirt, 
*  so  kann  es  schwierig  sein,  genau  die  Textur  au  beslimmeii, 
in  welcher  die  BntaOndnng  begonnen  hat;  wenn  wir  aber 
durch  die  Knochen,  a.  B.  durch  den  Kopf  des  Femur,  einen 
Durchschnitt  machen  und  eine  Höhlung  finden,  welche  bis  au 
einem  abgestorbenen  Sequester  fahrt  oder  mit  der  umgeben- 
den Biterbildong  in  Kommunikation  steht,  so  bat  der  Krank* 
heitsproaess  .offenbar  im  Knochen  selbst  begonnen  and  hat 
nach  und  nach  die  peripherischen  Tbeile  mit  ins  Spiel  geao- 
gen*  Diese  sog.  centrale  Karies^  welcher  Ausdruck  doeJi 
nicht  ganz  richtig  zu  sein  scheint,  kommt  gar  nicht  so  sei- 
ten  vor;  ich  habe  Notiaen  von  vielen  solchen  Fällen,  vor  nur 
und  die  verschiedenen  Sammhiagen  «nthallen  Pr&pante  ge- 
nug, die  diesen  Gang  der  fiataflndung  beweisen,  obwohl  wäh- 
rend der  Krankheit  selbst  keine  entschiedenen  Zeichen  sieb 
darbieten,  welche  ihn  von  einem  anderen  unterscheiden,  8<h 
fern  der  Prozess  einen  chronischen  Verlauf  hat  oder,  mit  an- 
deren Worten:  die  sog,  centrale  Karies  des  Femufkopfea  un- 
terscheidet siel)  in  den  Symptomen  während  des  Lebens  fiaat 
gar  nicht  von  der  sog.  peripheriachen  Karies  desselben;  ei«4 
wenn  die  anatomische  Untersuchung  des  entblöaten  Kaocbea- 
theiles  und  namentlich  ein  senkrechter  Durchschnitt  des  Fe- 
murkopfes  möglich  ist,  kann  man  zu  einer  genauen  Unter- 
scheidung gelangen.  Eine  nur  oberflächliche  Besichtignng  des 
Femurkopfes  oder  gar  nur  eine  Untersuchung  mittelst  der  in 
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die  Fistdg&oge  oder  in  die  bis  zum  foDero  dea  Oelenkea  ßlh- 
reodeo  Geschwüre  eingeführtes  Sonde  gibt  keine  bestimmte 
Aofkanft,  Machen  wir  einen  senkrechten  Durchachnilt  durch 
den  Gelenkkopf,  so  finden  wir  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
▼OD  Fallen,  namentlich  bei  jugendlichen  Subjekten^  Hjper&mie 
io  diesem  Tbeile,  Verdicblung  der  Knochentextur  oder  Eiter- 
ung oder  Nekrose,  kurz,  die  deutlichen  Beweise  einer  Eni- 
sfiDdiifig  des  Knochens  in  ihren  verschiedenen  Stadien,  und 
ich  muss  nach  meiner  Erfahrung  annehmen ,  dass  dieses  die 
hlofigste  Form  der  Hüftgelenkkrankheit  ist,  namentlieh  bei 
jageDdiicben  Subjekten.  Diese  meine  Ansicht  findet  ihre  Do- 
tentQtioDg  in  der  Thatsache ,  dass  in  unseren  Museen  fast 
alle  Pr&parate  von  Hüftgelenkkrankheit  eine  mehr  oder  min- 
der sosgedehote  Zerstörung  des  Oelenkkopfes  zeigen,  und 
iwar  eine  Zerstörung^  die  nicht  bloss  die  Oberfläche  desselben 
betrifft,  soBdero  tief  in  denselben  hinein  geht/^ 

I>ie8er  Umatand  ist  offenbar  von  grosser  Wichtigkeit  ilQr 
die  Behandlung,  denn,  wenn  in  der  grösseren  Zahl  von  FM- 
leo  die  Entzündung  im  Gelenkkopfe  selbst  beginnt  und  von 
bier  aas  auf  die  benachbarten  oder  umgebenden  Texturen 
sich  verbreitet,  so  entsteht  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich 
sei,  in  emem  früheren  Stadium  diese  Weiterverbreitung  ver- 
biodern  und  somit  die  übrigen  Theile  des  Gelenkes,  so  wie 
dea«eo  Umgebung,  möglichst  unversehrt  zu  erhalten?  Von 
diesem  Gedanken  aus  erheben  sich  verschiedene  Behandlunga« 
veisen:  zuvörderst  die  der  älteren  Chirurgie,  durch  starke 
Ccgenreizung,  namentlich  durch  fliegende  Blasenpflaster, 
Footaaellen,  Haarseile  und  ganz  besonders  durch  Anwendung 
des  Olflbeisena  die  Entzündung  vom  Innern  des  Gelenkes 
Qseh  Aussen  hin  abzuleiten,  womit  noch  Bust,  Chelius 
SDd  Andere  so  gewaltig  und  oft  auch  so  einseitig  und  ver« 
derblich  eingriffen,  dann  das  schon  rationellere  Verfahren  der 
Fraoiosen  und  auch  der  Deutschen,  durch  strenge  Ruhe  des 
knoken  Gelenkes,  durch  richtige  Lagerung  des  Kranken, 
doreh  gute  Pflege  desselben  und  namentlich  durch  aufmerk- 
same Streckung, des  Beines,  so  dass  die  kranken  Theile  im 
Inoera  des  Gelenkes  niclit  gegen  einander  pressen  können, 
die  EDtsOnduttg  zu  bemeistero   und  endlich   gan»  znop  Still- 
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Blande  zu  bringen ,  so  dasa  eine  Anchylose  zuiüokbleibt, 
welche  den  Gebrauch  des  Oliedea  gestattet  and  es  in  seinen 
Verrichtungen  nur  in  geringem  Grade  beeiotr&chtigt  Wir 
werden  sp&ter,  wenn  wir  uns  zur  Behandlung  der  Hüftgelenk- 
krankheit  wenden,  hierauf  noch  zurflckkommen. 

Wie  ist  aber  w&hrend  des  Lebens^  namentlich  in  den 
chronisch  verlaufenden  Fällen  au  erkennen,  in  welchem  Thelle 
des  Gelenkes  die  Krankheit  ihren  Sitz  hat?  Es  fahrt  ans 
diese  Frage  auf  die  Symptomatologie  und  Diagnostik. 

Was  die  Symptome  der  Httftgelenkkrankheit  betrifft,  so 
haben  wir  sie  vorzugsweise  als  Zeichen  nicht  nur  für  den 
Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Entzflndung  in  Brwftgong  so 
ziehen,  sondern  auch  ftlr  die  schon  eingetretenen  Folgen  der- 
selben. Es  ist  wohl  einleuchtend,  dass  die  Erscheinungen, 
welche  beim  ersten  Anlaufe  der  Krankheit  oder  in  der  eraten 
Phase  derselben  sich  kundthun,  von  grosser  Wichtigkeit  filr 
die  Prognose  und  Behandlung  sein  mflssen,  weil  ja  dann  ge- 
rade noch  am  meisten  geschehen  kann,  um  das  Gelenk  unver- 
sehrt zu  erhalten.  Nun  sind  aber  diese  ersten  Erscheinungen 
der  Krankheit,  wie  bei  so  vielen  anderen,  sehr  wandelbar  nnd 
unzuverlässig.  Ein  Kind,  welches  ganz  gesund  sich  umher- 
getummelt  hat,  klagt  plötzlich  aber  einen  lebhaften  Schmers 
in  der  Haftgegend;  es  ist  lahm  und  kaum  zu  bewegen,  aof- 
zustehen  oder  einen  Versuch  zum  Gehen^  zu  machen.  Die 
Untersuchung  der  Gegend  des  Haftgelenkes  und  die  Beweg- 
ungen, die  man  mit  dem  Beine  vornimmt,  sind  dem  Kinde 
aberaus  empfindlich,  und  wenn  der  Arzt  genau  nachgesehen 
hat  und  eine  Verrenkung  im  Haftgelenke  oder  eine  Fraktur 
nicht  au&ttfinden  vermag,  so  nimmt  er  an,  dass  es  ein  hef- 
tiger rheumatischer  Anfall  sei.  Die  Diagnose  ergibt  sich  aber 
bestimmter,  wenn  nach  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel 
der  erste  Ansturm  etwas  beseitigt  ist;  es  bleibt  dann  die  akute 
HaftgelenkentzOndung  deutlich  stehen  und  geht  ihren  weite- 
ren Gang.  Diese  Art  des  ersten  Auftretens  der  Krankheit  ist 
aber  verh&Itnissm&ssig  selten,  namentlich  bei  Kindern,  and 
man  kann  nicht  behaupten,  dass  immer  Erk&Itung  die  Ur- 
sache sei;  wir  erinnern  uns  zweier  P&lle,  wo  nach  dem  Tur- 
nen akute  Haftgelenkentzandung  eintrat    und  bis  zur   vollen 
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Aashjioie  1^1611  Veriaof  durabmaeiite.  Meislens  begimil  dtm 
Uebd  10  dser  W«iae,  die  kaam  aii£fkUt  and  tos  der  mui 
Mgeo  keao,  daas  et  sieh  taokiaok  faereosohleiehti.  Dm  Kind 
ftogft  aoy  dM  eine  Bein  beim  Geben  eiwea  aMheoaehieppen; 
es  wH:d  leiehter  roflde  ek  sonst,  und  endlieb  siehl  men,  dess 
es  elwts  hinki  oder  daas  es  labrnft^  wie  mao  au  sagen  pflegl; 
Ober  Sebonen  klagt  es  nicht.  Mit  der  Zeit  aber  wird  ihm 
du  Bein  sn  sehwer  aa4  wenn  ^  gesohiekt  aosgefiragt  wird, 
80  eifthr^  asan,  dass  es  einen  donpfen  Ihuek  in  der  Gegend 
des  Hüftgelenkes  hat  und  dass  Ton  diesem  OefUhle  aus  die 
schleppende  Bewegung  des  Gliedes  entspringt  Mit  der  Zeit 
stettea  sieh  aoeh  geringe  Sehmecaen  ein,  die  keinen  bestimm- 
tea  Ste  haben  und  die  bald  in  der  Hafte,  bald  im  ganaen 
Beine  and  bald  im  Knie  sich  bemerklieh  maohen  und  die 
sebr  hAnig  Ton  den  BIteni  d^  WachstbuQie  beigemessen 
isd  aoeh  rom  Arate  der  Familie  sehr  wenig  beaobtet  wer- 
dea.  So  Torh&lt  sich  der  Zustand  eine  l&ngere  Zeit;  dann 
sber  werden  die  Schmeraen  lebhafter  and  anhakender  und  es 
wild  nun  endlich  au  einw  genauen  Besichtigung  geschritten* 
Hier  tritt  nun  oft  der  Fall  ein,  dass  die  Aufmerksamkeit  des 
Antes  mehr  Ton  dem  Knie  als  Ton  der  Hofte  gefesselt  wird. 
Des  Kind  aftmlich  klagt,  namentlich  wenn  man  es  hinstellt, 
Torsfgswmae  aber  das  Knie,  upd  in  der  That  ist  dieser  Irr* 
dwia  iftberaaa  htafig  Torgekommen  und  wenn  dann  sp&ter 
dss  Knie  als  gesand  sich  erwies,  die  Hafte  aber  als  der  Sita 
der  Krankheit,  so  erklärte  man  die  letstere  ftlr  heimtaekisch^ 
während  man  doch  bei  einiger  Auftnerksamkeit  ihren  Sita 
gieish  anftuiga  au  erkennen  im  Stande  gewesen  wftre.  Man 
Bsss  das  Kind  in  sehr  Tersohiedener  Stellung  untersuchen, 
nebt  bloss  in  stehender,  sQndernaodi  in  liegender,  und  zwar, 
iadeoi  man  es  auf  den  Bauch,  auf  den  Racken  und  auf  die 
Seite  legt  and  sowohl  das  Kniegelenk  als  das  Haftgelenk 
ftberall  .gensm  betastet  und  mit  dem  GUede  verschiedene  Be- 
w^gvagen  Tomimmt  Hat  die  Krankheit  wirklich  ihren  Sita 
m  Kpiag^enke^  so  wi^  man  dort  deudich  die  entaandeten 
Stellen  ansftmlig  machepi  können,  und  eben  so  wird  man  den 
Bits  der  Krankhdt  im  Hüftgelenke  sich  deutlich  machen  und 
iwar  hier. /entweder  an.  der  .ftusseren  Flftdbe  in  der  Gegend 
UV.  isTa  12 
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dm  Troohanter  oder  unterhalb,'  oder  ao  der  innerent  Seite  des 
Oelenkkopfee. 

Ein  wiohtiges  Symptoni  ist  das  sohon  erw&hnte  Hinken ; 
aber  auefa  dieses  ist  anfiuigs  nioht  oharakteristisdi;  es  leigt 
sieh  sehr  Tersohieden.  Bald  wird  dabei  das  Bein  nur  ein 
wenig  naebgesobleppt  und  seheint  dem  Kinde  sehwerer  aa 
sein  als  das  andere,  bald  ist  es  ntir  an  Zeiten  Torfaandeo, 
versehwindet  nnd  kommi  wieder.  Manchmal  anssert  es  mA 
als  ein  G^d  von  Unsieherheit  in  der  Fonktion  des  Oliedea, 
indem  das  Kind  Öfter  (Ult  als  froher,  nnd  im  Ghshen  mad 
Anfeteben  ungesehiokter  eieeheint  als  sonst.  Es  ist  klar,  dasa 
ans  diesen  Erscheinungen  kein  bestimmter  Sehloss  geaogen 
werden  kann,  da  bei  fielra  anderen  ELrankheiten,  welehe  nsit 
dem  Haftgelenke  selbst  niebts  an  thnn  haben ,  a.  B.  bei  be« 
ginnenden  Paralysen  des  Beines,  bei  den  in  neuerer  Zirit  ge- 
nauer Btndirten  essentiellen  Hypertrophieen  dw  Masknlator 
ganz  ahnliehe  Phänomene  sieh  kund  thun;  nur  eine  gewiaae 
Erfahrung  ron  Seiten  des  Arates  und  dne  gans  genane  Be^ 
obaohtung  des  Kranken  kann  den  Aaftchlnss  geben.  Han 
wird  dann  finden ,  dass  der  Kranke  es  so  Tiel  ab  möglioh 
vermeidet,  das  Haftgelenk  selbst  in  Bewegung  eu  setaen,  and 
mehr  das  Beoken  neigt,  um  beim  Gehen  das  Gelenk  su  scho- 
nen und  die  Sohmersen  sieh  au  ersparen.  Es  entsteht  dabei 
eine  drehende  Bewegung  des  Beckens,  wie  man  dieses  bei 
I>enen  bemerkt,  welchen  der  Oberschenkel  abgenommen  wor- 
den ist.  Marjolin  hat,  wie  Hr.  Yallette  in  seinem  Artikel 
bemerkt,  auf  ein  Symptom  auflnerksam  gemacht,  welches  er 
in  diagnostischer  Hinsicht  fiCLr  sehr  wichtig  h&lt  nnd  ireloliea 
er  „Signe  de  maquignon^  genannt  hat;  es  entspringt  ans 
einer  Differena  des  Bhyttimus  beim  Gehen.  Um  es  genau 
2U  erfttssen,  muss  der  Beobachter,  w&hrend  er  den  Kranken 
hin-  und  hergehen  lässt,  die  Augen  sohliessen.  nnd  nur  auf 
die  Tritte  hören;  er  wird  dann,  sagt  Harjolin,  Yon  dem 
Mangel  an  Harmonie  in  den  Geräuschen  betroffen  WMden, 
die  die  Tritte  auf  dem  Boden  verursachen,  und  es  sollen  sieb 
dadurch  die  rerschiedenen  Arten  des  Hinkens,  die  aus  ande- 
ren  Ursachen  entäpringen,  sehr  kenntlich  machen. 

Zu  di^er  eben  genannten  Modifikation  beim  Gehen  tre* 


in 

Im  noch  andere  Betefaen  sehr  fHtfkieitig  htmn «  welche  dben- 
fült  eaf  4fie  Bewegungen  des  Haftgelcakes  Beuig  haben. 

Der  Kienke  eetet  beim  Geben  das  Bein  aagleich  mit 
iem  Beeken  in  Bewegung,  und  man  gewahrt,  wie  schon  ei^ 
wlknt,  gM»  deotUeh,  daas  er  dabei  das  Haftgelenk  selbst 
aögiiflhst  SU  sohonen  suoht. 

Kann  man  erkennen,  dass  beim  Geben  die  Bewegung 
gw  niaht  .Mehr  oder  nur  in  Äusserst  geringen»  Siade  im 
Hoftgelenke  selber  gesohieht,  so  ist  die  Annahme,  dass  dieses 
fleleBk  erkrankt  sei,  iherans  bereehtigt,  und  nimmt  man  mit 
den  Beine  Bewegungen  tot,  iisnenHich  solohe,  wobei  der 
Obeisehenkelkoff  in  der  Pfanne  sieh  sehieben  und.  die  Aar 
tilse  an  die  IVoehanteren  in  Thitigkeit  geiathen  messen, 
md  findet  dieses  nur  unter  mehr  oder  minder  lebhaften 
Mnenen  flir  das  Kind  Statte  so  ist  noeh  st&rkerer  Grand 
Ulr  diese  Diagnose  Torhanden«  lan  nennt,  und  wohl  mit 
Sseht,  (he  Venninderang  der  Bewegung  im  HCkftgelenke,  die 
BesshweriifMndt  und  SekmeimhafUgkeit  derselben,  wenn  man 
ne  foinsbraea  will,  und  das  völlige  Aufhören  derselben  beim 
Mien  die  ersten  konstanten  Symptome  der  hier  in  Bede 
•tekeaden  Krankheit  Sie  sind  charakteristisok,  wenn  sie  stt- 
auumen  vorhanden  sind;  aber  sie  sind  als  diagnostisohe 
Zashen  insefhme  aioht  sieher  und  anverl&ssig,  als  sie  auoh 
10  anderen  BÜlea  von  Haftgelenkleiden,  namentlich  in  der 
isgen.  hjsterisehea  Koxalgie,  aeitweise  vorhanden  sein  köa- 
nsa,  indessea  bleiben  sie  doch  immer  vom  grosser  Wtchtig- 
Ut  „Die  Ursache  dieser  Brseheiaungen^S  sagt  Hr.Yallette, 
fM  eine  verwiekelle;  sie  süat  in  den  Muskeln,  in  den  liga- 
aentsn,  in  den  Kaoehen  and  in  den  pathologischen  Eraeug- 
nMsa,  die  sieh  um  das  Gelenk  herum  bilden.  Diese  ver- 
tehiedeaen  Binflasse  sind  entweder  alle  oder  grösstentheils 
bciiammen.  Die  Kontraktur  iet  Muskeln  spielt  im  Anfange 
ane  wichtige  Bolle;  in  manchen  Zustünden,  die  man  ua- 
cigentlieh  unter  dtem  Ausdmdce  hysterische  Koxalgie 
b^riffen  hat,  bildet  sie  die  Haqfterseheiaung;  aber  sie  seigt 
•itth  auch  schon  frib  unter  dem  Einflüsse  des  Schmenes  bei 
dw  wiriLttchea  HÜlgeleakkrankfaeit.  Besteht  sie  Ukngere  Zeit, 
io  hat  die  daaemde  YerkOrsaag  der  betroffenen   Muskeln 
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ftuoh,  wie  sieh  erwarten  J&Mt,  mU  der  Zelt  eine  flbv5M  Ua- 
waodloog  oder  fettige  Bntaitung  develben  war  Folge.  Hr. 
Yallette  macht  hieb«  darauf  anftnerkaam ,  data  diese  Ent- 
artung der  verkarsten  Makeln  nieht  aoaser  Acht  getanen 
werden  dttrfe,  weil  bei  der  Behandlung,  namentlieh  bei  den 
Versuche  y  den  Gelenkkopf  in  seine  normale  SteUaag  in 
bringen  und  das  Glied  einigermassen  brsuebbar  an  naoben, 
darin  oft  ein  grones,  bisweilen  nnbesiegliehes,  Hindemin 
liegt 

Sind  bei  der  Erkrankung  dn  Hdftgelenkes  in  den  Ter* 
schiedenen  Phasen  desselben  gewisse  Bewegungen  des  Glie- 
des mehr  beschrftnkt  und  gehindert  als  andere?  Hr.  V al- 
le tte  meinti  dass  alle  Bewegungen  imHOftgelenke  besehriidcti 
schmerahaft  und  unmöglich  sind.  Viele  Autoren  jedoeh  KieheB 
die  Botationsbewegang  besonders  in  Betracht  und  smhen 
darin  ein  diagnostisches  Moment;  Andere,  u  B.  V  erneu  iL, 
linden  in  der  Beschrinkung  odw  Unssöglidikeit  der  Abduik- 
tionsbewegung  des  Gliedes  das  wiehtigste  Zeichen.  ABer- 
dings  erleidet  wohl  die  Rotation  und  die  Abdnktion  bei  der 
Heftgelenkkrankheit  die  meiste  Beeintrftchtigang;  aber  es 
kann  diese  Beeinträchtigung,  wie  Hr.  Vallette  glaubt,  noeh 
durchaus  nicht  als  pathognomoaisch  angesehen  werden^  nie 
Iftwt  sich  nur  am  leichtesten  ermitteln  und  AtUt  dem  unter- 
suchenden Ante  am  meisten  in  die  Augen.  Der  geringate 
Versuch,  das  Bein  su  abduiiren,  sieht  das  Beoken  mit  mdk 
und  man  erkennt  auf  der  Stelle,  dass  im  Haflgelenke  seibat 
diese  Belegung  durchaus  gehindert  ist;  gana  Ähnlich  veiliftlt 
es  sich  mit  dem  Versuche,  das  Glied  in  Rotation  au  bringen. 
Bei  den  Versuchen  der  Addnktion  und  der  Flexion  des  €Hie- 
des  gelangt  man  nicht  so  leicht  au  einem  bestimmten  Big<eb- 
nisse,  weil  bei  der  fehlerhaften  Stellung,  die  das  Glied  bei 
der  Haftgelenkkrankheit  anaunehmen  pflegt,  diese  Beweg» 
ungen  Oberhaupt  nicht  recht  Torgenommen  und  genaa  dareh- 
forscht  werden  ktonen,  aber  schmerahaft. sind  sie  auch,  wemi 
man  sie  au  steigern  rersucU. 

Die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes  ist  ein  Sjmp- 
tom ,  welches  bei  der  hier  in  Bede  stehenden  Krankheit  wohl 
fehlt,  aber  in  ▼ersehiedenem  Grade  und  aueh  in  re^ 
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seUefaier  Art  vorbsikleti  ist  Bonne i  behaaptei,  keinen 
Fiil  Toa  Hflftgelenkkmiklieit  ohne  dieses  Symptom  gesehen 
n  heben. 

b  maaehen  FUlea  beraht  sie  mir  auf  Yerkflnnng  der 
MoskelO;  ohne  dass  der  Oelenkkopf  in  seiner  Position  sor 
Fkaae  sieh  geändert  bat;  sie  ist  also  dann  nur  scheinbar, 
is  loderen  FUlen  dagegen  ist  sie  eine  wirkliehe,  und  awar 
diffoh  Verlndening  der  Gblenktheile  selbst  enengte,  nftmlidi 
dnrek  Sehwellung  des  ligam^itösen  Apparates,  dnreh  Ab* 
hgenrag  Ton  Bntiflndongsprodakten ,  dorch  Entafindung  and 
Dhention  der  knochigen  Theile  n.  s.  w. 

BdnaniHoh  besteht  die  fehlerhafte  StefllaBg  ▼orangsweise 
io  Flexion  nnd  Addnktion  des  Oberschenkels  gegen  das 
BMken,  nnd  nur  in  seltnen  FtUlen  ist  die  erstere  vorhandeii 
ofaoe  die  letst^e;  Sabatier  nnd  Berard  haben  einige  Bei- 
>fM6le  davon  gesehen  nnd  Bonnet,  der  Aber  einen  solchen 
Ml  olheren  Berieht  abstattet,  bemerkt^  dass,  wenn  die  Kranke, 
weldie  der  Gegenstand  dieser  Beobachtung  gewesen  war, 
lof  dem  Backen  lag ,  die  beiden  Beine  parallel  neben  einen« 
der  äoh  stellten,  nnd  dass  bei  anderen  Stetlungen  des  Körpers 
fe  Flexion  hervortrat.  Man  kann  sich  dies  auch  leicht  er- 
UireD,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  bei  der  Rflckenlage 
des  Kranken ,  wo  der  Körper  nicht  genan  horizontal  liegt, 
(oadem  mehr  oder  minder  durch  Kissen  und  andere  Oegen- 
ittade  onterstfltat  wird,  das  Becken,  welches  durch  die  Hflft- 
geleukkiankheii  mit  dem  Oberschenkel  gleichsam  nur  eine 
KsMe  bildet,  dem  letstere  su  folgen  vermag,  so  dass  zwar 
fc  BeaguDg  gegen  dasselbe  verbleibt ,  aber  das  Bein  doch 
in  parallele  Richtung  zu  kommen  vermag.  Es  geht  dieses 
aber  nur  vor  in  der  Rackenlage  des  Kranken.  Die  RflCken- 
Iige  ist  jedoch  die  seltenere;  am  h&uflgsten  legt  sieh  der 
Hfiftgelenkfcranke  auf  die  Seite,  und  die  Noth wendigkeit,  in 
<Üeser  PosUion  eine  möglichst  breite  md  bequeme  Basis  ata 
i^^bea,  fixirt  das  Becken  nnd  zwingt  den  Oberschenkel,  in  sei- 
oer  Fleadon  an'  dieser  letzteren  sich  deutlich  zu  neigen. 

Bnige  Kranke  mnd  gewohn t^  auf  die  gesunde  Seite,  an» 
<i<re,  auf  die  kranke  doh  zu  legen.  Bei  letzteren  tritt  der 
Oberschenkel  nicht  nur  m  Flexion ,  sondern  auch  zugleidi  io 


tion  und  lüm  Theil  auch  in  Roliliaii  «aeb  Aniea;  hä 
deniBii  aber^  4ie  auf  der  geBundeoSaUa  Uogea,  tritt  dar  Ober- 
schenkel   ebenfalls   in  Flexion,    aber   zugleich    in  Addaktiaa 
ond  fiotetion  nach  Inoen.    Hr.   Vaileite  eiklivi  diese  Po- 
sitionen bei  der  Haftgelenkkrafikhait  für  so  enisobieden,  dsas 
er  sagt:    „Wenn   dier  Arat  von   dieser  Begel  eise  Aasaahas 
gefunden  su  haben  glaubt»  se  masa  ich  ihn  biltra,  eine  gaas 
geätoe  Untersoehung  vorannehflnea;  ieh  halte  auch  flir  aber- 
lettgt,   dass  er  daqn  die  hier  aa^estellte  Regel  bostüligit  Aa- 
den  wird.     Bonnet   (De  la  cosalff^  au  pafni  4f  mis  da 
diagnosHe  et  du  traiiemeni^   nisee  de  Man^^kr  1860)  sagt 
ia  seiner  kleinen  Schrift,    er  habe  immer  gaoa  dasselbe  ge- 
funden, wie  es  hier  von  mir  angegeben  ist;    dann  habe  er 
aber  einmal,  einen  Kranke«  gesehen,    dessen,  linkes  HaAge* 
lenk  ergriffen  war  aod  bei  dem  sieh  das  Beia  in  Beogai^ 
und  Abduktion  v^chiell.,  obwohl  er  auf  seiner  geaaadea  Saite 
lag.    Anstalt  der  Adduktion  war  hier  also  Abdaktioa  and  es 
konnte   diese  ungewöhnUebe  Stellnng  des  Gliedes  leiehl;  Irre 
machen,   wenn  nicht  bei  genauerem  Hinbitcke  sidl  ergeben 
hatte,  dass  der  Kranke  allerdings   auf  der  gestiadea  Seüe, 
aber  itiehr  aof  dem  Baaehe^  lag,  and  auf  diesem  grOssfteottiaUs 
aufrtthete;   das  Knie  lag  mit  seiaei  ianeren  Fl&die  auf  dem 
Lager    und  der  kranke  Oberaoheokel  war  durch  die  Maakela 
im  Gelenke  gehalten.  —    Warda  man  den  Kranken  gaoa  ge- 
nau auf  die  rechte  Seite  gelegt  hi^n,    so  daas  er  aiok  hat 
auf  diese  aii£Btatate,  so  wflnie  gani  gewiss  das  kranke  Glied 
in  Flexion  und  Adduktion  gerathen  sda.^^ 

Die  Flexion  4es  kranken  Seiiies  findet  sieh  iaraier  und 
weaa  sie  bisweilen  nicht  da  au  sein  scheint,,  so  erkennt  man 
sie  doch,  sobald  maa  genauer  naebslehi  Die  Tiosehung 
liegt  oft  darin,  dass  beide  Beine,  das  kiaaka  und  daa  ge- 
sunde, parallel  steh  Terbalten  uad  die  Flexion  mehr  dnn^ 
das  Becken  gegen  des  Oberachenkel  unterhalten  isi,  als  um- 
gekehrt Bringt  man  die  Hand,  wenn  der  Kranke  Kegt,  «Bter 
die  Lnmbargegend,  so  fahlt  maa  deutlich  den  Vorsprangt  den 
die  Beugung  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken  au  bilden 
pflegt.  Hebt  und  senkt  man  das  gesunde  Bein  in  der 
Beugungslinie  I  so  kommt  und  vers^windet  der  Vorsprang, 


wogigen  beim  kranken  Beine  dieMor  Tonprnng  aich  nieht 
?ertiiderl^  eondern  das  Becken  an  dieser  Seite  mit  deniGHMf 
xngleieh  tieh  kebt  und  3enkt,  alaa  der  Flexianevor^pi^og 
in  dec  Lovibaigegend.  ein  bleibender  iaU  Dasselbe  giU  uoh 
TOD  dem  Wechsel  der  Yertiefiing  o4er  Verfiachang , ,  die  eich 
bdn  Heben  nnd  Benken  des  gesunden  Beines  ge^sn  4asB#<4(en 
dsidbst  biUßi^  dag^en  beim  kranken  B^ne  nicht  wakrge- 
Bommen  wird.  Hat  man  in  der  Uegendei  Stelhing  ,des  Kran- 
ken diese  Untersuchung  Torgenommecuj  so  kann  n^n  ihn 
sack  anfrecht  stellen  und  die  Untersuchung  wiederholen,  un^ 
msn  wird  dann  dasselbe  erkennen.  Der  Gfad  der  Flexion, 
in  welcher  bei  der  Hflftgelenkkrankheit  das  Bein  sich  befindet, 
ist  Terschieden  und  man.  kann  ihn  durch  dasselbe  Untersuch- 
nngsrerfahren  genau  ermessen^  wenn  man  sugleich  das  Becken 
ftdrt  und  das  Bein  zu  heben  und  su  senken  Tcrsucht. 

Mit  der  Flenm  verbunden  ist,  wie  bereits  erwfthnt,  ent- 
weder Addnktion  und  Botation  nach. Innen,  oder  Abdnktion 
and  Bolalion  nach  Aussen  du;  selten  ist  die  Fleziosn  fflr  sick 
allein  voriianden.  Srstezes  kommt  ara  btaflgsten  i;or,.Letif 
(eres,  aimliob  die  Fles^ion  fflr  sieh  allein, :  am  selteur 
stea*  Paa  Kaptelband  ist  naeb  dieser  Stellung  des  Gliedes, 
wie  man  sieb  denkeq  kann,  verschiedenartig  gedehnt;  bei 
der  gtellpng  des  GUiedee  in  Flexion,  Adduktion  und  Rotation 
nach  Innen  drückt  der  Oelenkkopf  in  der  Richtung  nach  der 
lasseren  Posaa  iliaea  und  es  ist  dabei  das*  Ki4>selbiind  oben 
and  ansBon  gedehnt,  und  wenn  es  hier  auAngt  nachaugeben 
«ad  seiiien  Birit  au  ▼erMeren,  'so  felgt  die  Lüxatioa  des  Ge- 
haUcopfes  naek  d^  eben  genannten  G^ube  hin,  >Kras  bekatoni- 
hob  sehr  #11  Torkommt»  Bei  den  LeiehenuntersucbuAgen  hat 
nan  auch,  wie  Hr.  Yallette  angibt,  das  Kape^lband  am  ^en 
genannten  Stellen  am  hAuflgsten  erweicht  und  ulaerirt  gefun*- 
den,  sobald  sieh  diese  Lusatiaa  gebildet  hatte.  In  der>enl- 
gsgengeaetatoi  Stellung,  n&mlioh  bei  der  Flexion  des  Gliedes 
ant  Abdnktion  und  Rotation  nach  aussen,  dringt  der' Gelenkv 
kepf  nach  Yoine  und  unten  und  strebt  au  einer  Luxation  nach 
dem  Foramen  obturatoHnm,  bd  geringem  Grade  Ton  Flexion 
laeh  dem  ScUeibbeine^  und  es  braucht  kaum  himnigefügt  aü 
werden,  dass  4um  das  Kapselband  «sowohl  als  der  Band  de^ 
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Pfiuine  mdere  Veitadeniiig  erKtten    htt,   mls   im   entoed 
PUIe. 

Aus  dem  hier  Hitgefteilten  eigibt  sieh  sdion  einiger- 
maaeen,  öms  das  Bein  der  kranken  Seile  bald  TerkUrst, 
bald  yerlAngert  ersebeinen  mnas,  und  da  hierauf  ron  den 
Autoren  groMes  Gewiehi  gelegt  ist,  so  glauben  wir  am  besten 
lu  thun,  wenn  wir  das  w^Srdioh  mitthdlen,  was  Hr.  V alle te 
in  seinem  angeflibrtfen  Auftatae  Ober  diesen  Punkt  sagt: 

„Wirft  man^,  sagt  er,  ,,aaf  einen  im  Bette  grade  liegenden 
Hflftgelenkkranken  seinen  Bliek,  so  bemerkt  man  sofort  die 
L&ngenyersehiedenheit  der  beiden  Beine;  in  einem  Falle  sieht 
man  das  kranke  Bein  verl&ngert,  in  einem  anderen  dagegen 
TerkOnt,  bisweilen  aber  auch  weder  yerlftngert  noeh  vttkörzt. 
untersuchen  wir  genau  diese  drei  Pftlle^^ 

1)  ,,Hflftgelenkkrankheit  ohne  wirkliehe  oder 
anseheinende  VerkOreung  oder  YerlAngerang  des 
Beines.  Diese  kommt  sehr  seilen  ror;  in  dem  Werke  tob 
Bon  net  findet  sieh  nur  eine  Beobachtung  dieser  Atti  wrtehe 
durch  die  Leidienuntersuehung  besittigt  ist;  die  Kranke,  um 
die  es  sich  hier  handelte,  hatte  sieh  fortwfthrend  in  Racken- 
lage  gehalten  und  der  Oberschenkel  hatte  fortwlhrend  in 
Flexion  gestanden,  ohne  Adduktion  und  ohne  Abduktion.** 

2)  „Haftgelenkkrankheit  mit  VerlftngeruAg  den 
Beines.  Diese  wird  hftuflg  gefunden  und  betrachten  wir 
gans  kun  die  Terschiedenen  ErklAmvgen  dieser  Ersoheinnag. 
J.  L.  Petit  glaubte,  dass  Ansaaualuag  ^on  FUlsaigkeii 
in  der  Oelenkh6hle  den  Kopf  aus  der  Pfiume  hiaabdriU^; 
er  hatte  also  Oelenkwassersucht  im  Auge,  die  er  aber  nur 
aU  Mitursadie  der  Luxation  oder  SuUuxatioa  beteohtoteL 
Noch  schärfer  hob  Lesauvage  diese  Uisaehe  herrovi 
Bojer  und  Larrey  nahmen  an,  die  Verliagenaag  des  Beines 
habe  im  Beginne  der  Haf^elenkkrankheit  in  Ansehwellanff 
des  runden  Bandes  und  der  den  oberen  Theil  des  Gelenkes 
umgebenden  SynoTialmembran  ihren  Grund/^  —  Rast  be- 
trachtete die  Anschwellung  der  Knorpel  und  F  riebe  ausser- 
dem  noch   die   Erscblafiung  der  Hfiftmufkeln  ala   Ursache. 
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Hnster  wsr  d»r  Bnte,  weleher  die  Verlftagening  des  Beines 
in  B^giiiiie  4er  Ht^elenkktenkheit  niobi  ab  eine  wiriLÜehe, 
sondern  nnr  als  eine  aeheinbere  ansah  snd  sie  der  Neigang 
des  Beekene  oaeb  der  kranken  Seite  hin  lawdiileb;  A.  Cöo- 
per  nahm  dies  eb^nflilb  an ,  aber  hielt  auch  die  verftnderte 
Ttati|^t  der  das  HoAgelenk  angebenden  Haskeln  für  «tt^ 
wlAsnd;  Er o die  war  ae  riemlioh  derselben  Ansieht.  Die 
DntennAoageD  der  neueren  Zeil  aber  haben  nns  viel  ge* 
iMMr  vnterriolilet  and  Hr.  Vallette  maeht  auf  die  Stadien 
TOD  Bonnel  aafmerksam,  welche  an  folgenden  zwei  Sfttsea 
geflliirt  haben :  1)  Bei  den  Hdftgelenkentatndnngen  mit  Ver- 
liogeriing  des  Beines  aA  der  kranken  Seite  befindet  sieh 
der  Obersehenkel  desselben  mehr  oder  minder  fest  in  Flexion, 
in  Abdnktion  und  Rotation  nach  Aussen.  2)  Das  Beeken  ist, 
lobsld  der  gesunde  Obersehenkel  gani  parallel  mit  dem 
buken  gelegt  wird,  gegen  beide  Oberschenkel  geneigt;  aber 
m  der  kranken  Seite  steht  es  ni-edriger  und  efheas  mehr 
asek  Torne,  als  an  der  gesunden  Seite.  Man  kann  durch 
folganden  Yenatb  an  dcb  leicht  hierOber  Aufklftnmg  erlangen: 
Mia  tage  ein  Bnch,  etwa  dnen  Quartband  von  5  —  6  'Oan- 
tnaeter  Dieke^  auf  den  Böden  and  stelle  sich  ganz  aufrecht 
■it  dem  linken  Passe  auf  dasselbe  and  suche  mit  dem  rech- 
tes fuae  aof  den  Boden  su  komaaen,  aber  so,  dass  maü 
das  hake  Knie  dabei  nicht  beugt  Man  wird  dann  finden, 
daie  das  rechte  Bete  sieh  nicht  reidftngert  und  das  Hnke  sich 
aieiit  Terkftnty  sondern,  rorattsgesetat^  dass,  wie  gesagt,  nir- 
gends die  Kniee  gebeugt  weitien,  das  Becken  durah  seine 
Mgoag  nach  rome  und  nach  re<Ats  die  Stellung  vermittelt, 
iadsn  es  sugleädi  eine  geringe  Rotation  macht,  welche  man 
dadareh  arbennt,  dass  die  ob«re  und  yordere  Spina  iliaea 
adv  aaeb  yome  tritt  Bs  kommt  auf  diese  Weise  eine  Po^ 
■ttoo  au  Stande,  wie  man  aie  hftufig  bei  Hflftgelenkkmnken 
estrift.  Der  rechte  Obeiachenkel  steht  awar  senkreebC,  aber 
im  VeriHtltnisse  anm  Beeken  doch  in  Flexion,  Abduktion  und 
BoMeo  naeh  aussen.  Man  kann  also  durch  diese  reitaderte 
Btelhng  des  Beckens  eine  scheinbare  Yerlftngerung  des 
QMD  Beines  von  etwa  5'—  6  Oentimeter  herstellen;  eine 
virkliebe  Yerüagerun^  aber  erzeugt  sich  in  seltenen  FU«* 


len  mir,  wo  der  Kopf  des  Feamr  im  eirmidoD  Looho  IMge* 
stellt  ist  Mm  bedarf  aber  nieht*  einmal  des  gmmuaH/m  Ve^ 
tadiee,  aoadern  man  kaon  von  der  seheinbarea  oder  wirk« 
liehea  Verlii^eraiig  des  €Miedes  sieh  aneii  diuroh  direkte 
Messwigeii  Obeneugeo,  wobei  maa  jedooh  die  Vorrieht  ge- 
bcaacben  mass,  das  gesimde  Bein  gam  geoan  in  dieselbe 
Position  siun  Beoken  au  bringen,  in  der  sieh  das  kranke  be- 
findet Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Messung  ▼oisniiehaNtt 
ist,  um  YOr  Tftusohnng  su  bewahren,  wkd  noeh  spiter  attge> 
geben.  Malgaigne  hai  sogar  naehgewiesen,  dass  die  Ve^ 
lingerung  des  Beines  an  der  kranken  Seite  nioht  nur  eine 
soheinbare  ist,  sondern  dass  im  Gegentheüe  sogar  Veikitaa» 
ung  des  Gliedes  dureh  die  Messung  sieh  ergibt,  naientlieh 
bei  Flezioo  oder  Abduktion  desselben  and  bei  genaa  paralle- 
ler Stellung  des  gesunden  Gliedes« 


Ist  die  dem  Blieke  sieh  daxUetende  Yerl&ogemng  nur 
eine  sebeiobare,   so   ist  eine  YerkUrEung  des  Gliedes,  die 
sieh  kand  tbui,   in  der  B^gel  mne  wirk  liehe  und  bevuht 
anf  mehr  oder  minder  grosser  ZeistOrung  des  Gelenkkopim 
und   der  Pbnne  oder  anf  AnsweietHing  des  ersteien  anf  den 
BOoken  des  Darmbeines;  indessen  kommt  anoh  bisweilen  die 
YerkOnung  nur  seheinbar  yor,  und  selbst  Bonn  et  gesteh^ 
dass  er  dadurch  getftuseht>  worden,  indem  er  bei  genaner  Dn» 
tersuehung  weder  eine    grosse    ZeretOnuig    der   knoohigen 
Theile  des  Gelenkes,  noeh  eine  Laxation  gefauden  hal  Aach 
diese  scheinbare  VerkOraung  hat  ihren  Grund  in  der  Teitar 
derten  Stellung  des  Beekena  und  des  Obersehenkels,  und  awar, 
indem    1)  der  Oberschenkel  der  kranken  Seile  in  Flexion, 
Adduktion  und  Botation  nach  Innen  sieh  befinden  und  gegen 
das  parallel  gestellte  gesuade  Beine  verkfint  eieeheinett  kann 
und  indem   2)  das  Beoken  gegen  die  gesunde  Seite  hin  sich 
neigt  und  etwas  mehr  nach  Tome  tritt,  wodurch  die  kranke 
Seite  mehr  nach  oben  und  nach  Unten  geaogen  wird*     Man 
kann  diese  Stellung  anf  die  oben  genannte  Weise  durah  Da- 
terlage  eines  5 — 6  Centimeter  dicken  Baches  unter  den  cioen 
Fuss,  wAhroid  man  mit  dem  anderen  den  Boden  au  esreiehen 
sucht,  kOnstlicb  eneugen.  Bei  der  Dntersnehung  des  Kranken 
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10  liegaidiv  SteUoBg  kuui  man  8i«h  ?<»  dieser  sehi 
VeikdiMug  Dielit;  so  leidbi  tiieneugeD  eU  von  der 
(wKii  TeisiftogeniDg,  weil  maa  das  gesonde  Bein  bei  jener 
nüht  so  leiehl  in  dieselbe  SleUnng  bringen  kana^  in  der  sioh 
dss  kranke  beindet  Kur  wenn  der  Kranke  im  Gklorofturm* 
•eUrie  sieh  befindet  und  niehi  sehr  bedeateade  Adh&sionen 
in  dsn  kranken  Gelenke  oder  am  dasselbe  si^  gebildet  ha* 
bsttf  ist  ma»  im  Stande,  das  Bein  der  kranken  Seile  aus  der 
AMnktiim  heranssabringen  und  die  Veikflnimg  als  eine 
Mhsiiriiare  ao  erkeaoen.  Ja  man  wird  dann,  wenn  die  Ad« 
Miktion  ond  FleKion  Oberwoaden  isii^  bei  genauer  v sügleicheiH 
der  Messung  erkennen,  dass  eher  eine  Verl&i^eniog  an  der 
buken  Seite,  als  eine  VerkOrEuag,  besteht. 

Bei  deo  Aotoren  Ober  Hfifkgelenkkrankbeit  findet  man 
die  Angabe,  dass  loeisl  Verltogerang  des  kranken  Gliedes 
lish  idgt  and  dann  im  weiteren  Fortsobritte  Verkflraong  dar- 
Asf  Ibigi  Mao  hat  sieb  viele  Habe  gegeben,  dieson  Voc* 
gaig  sa erirlftren.  ,^ kommt  aber  dieser'S  sagtHr.YalletUf 
»dBrahins  nioht  so  oft  vor,  fils  man  ang^^ben  hal,  ondieh 
gisabe,  dase  die  Aatoren  lange  Zeit  doreh  theoretisebe  An- 
Bsknea  sich  haben  bestimmen  lassea,  ohne  selbst  zu  unter* 
MMhea.  Ereignel  sieh  diese  VerwaiMllang  von  Verkflraung 
is  Verliagenuig  wirisli A ,  so  liegt  die  Ursaohe  wohl  darini 
dssB  der  Kranke  mit  der  Zeit  eine  andere  Position  auf  sei- 
DSU  Lager  «imiimmti  Er  liegt  sum  Beispiel  im  Anflmge:  der 
Innkheä  auf  dar  kranken  Seite  ud  hat  das  Glied  dabei 
io  Beagnng,  Abdaklion  ond  fiolation  naeh  Aussen,  also  in 
«Der  Lage,  die  eine  soheiabare  ¥eittngerung  des  Gliedes 
iMiiteHt.  Sjpiler  kann  er  dureh  die  Sehmeraen^  die  er  aua« 
aslehen  hat,  geawungen  werden,  sieh  auf  die  gesunde  Seite 
m  legen  und  die  Folgen  davon  sind  die  sehen  angegebenen 
Veiittdenu^a  in  der  Stellung  des  Beokens  und  des  Ob^« 
Mhsakeb.  Letsterar  gerathet  in  Addoktion  und  Rotatioa 
usb  Innen,  also  in  die  Positioa,  weldie  scheinbare  Verkün- 
mg  herbeiMirt^^  —  Mehrere  genaue  Beobachtungen  habeaf 
fie  Richtigkeit  dieser  ErkUyrung  bewiesen.  Schon  Larrey 
bet  gsaeigi,  dass  die  Biatheilnng  der.  Hflitgelenkkrankheit  ia 
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vwei  Perioden,  wovon  die  erste  dneh  Vefüngerong  und  die 
Bweite  doreh  VerkOnang  desCHiedes  sich  ohsirnkterisirti  gens 
ohne  Ofiind   ist,    und  Bonnet   hat   diesen  Anssprndi  von 
Larrey    ganz   bestimmt  begrttndet    Eine  noeh  andere  Br^ 
kUkrong    haben   in   neuester  Zeit   Ferdinand  Martin  und 
Coliineau  gegeben.    Sie  haben   nftmlish   den  Unterschied 
gemacht   swisehen  Hoftgelenkkrsnkheit,    welche   im  Kapsel- 
bande und  in  den  anderen  Weichlheilen  des  Ctelenkes  haapi- 
sachlich  ihren  Sita  hat,  nnd  derjenigen,  welche  rormngswmse 
die  knochigen  Theile  desselben  betriflEt;   bei  ersterer  Art  soll 
nftmlich  in  Folge  der  Verftndening,   welche   der  Ugamentöse 
Apparat  durch  die  Torwftrts  schreitende  Botaflndui^  eriitten 
hat,   Verl&ngerung,   bei   letatersr  dagegen  durch  Venehrmg 
oder   Erweichung    der  Knorpel   und   knochigen    Theile    nnd 
stärkeres   Aneinanderschieben   derselben    Verkflrsung  bewirkt 
werden.    Ueberaeugende  Beweise,  worauf  diese  Ansicht  sieh 
statst)  fehlen  aber,    und  es   ist  auch  durchaus  nicht  durdi 
diese  Hypothese  der  Vorgang  erklftrlich,  namendlch  nioht  die 
Umwandlung  der  Verl&ngerung  des  Oliedes   in   Verktlrinng 
desselben  oder  umgekehrt,  je  nach   der  Lage  und  Stellnng 
des  Kranken  und  nach  der  yerschiedenen  Periode  der  Krank- 
heit. Hr.  Vallette  wollte  sich  selbst  fiberaeugen,  inwieweit 
die  Angaben  von  Martin  und  Coliineau  Vertrauen  verdie- 
nen   und    nahm   daan  Gelegenheit  bei  einem  an  HOftgelenk- 
krankheit  leidenden  Knaben;  er  berichtet  hierüber  Folgendes: 
„Bin   14^1 2   Jahr   alter  Knabe  kam   vor  einigen  Tagen   nil 
einer  seit  etwa   2^1,  Monat  bestehenden  Hflftgelenkkraakheit 
in    meine  Klinik.     Die   BrBcheinungen    waren    sehr  lebhafte 
Schmersen  ,  unterbrochener  Schlaf,    Fieber,   sehr  starke  Ab- 
magerung;  das  kranke  Glied  befand  sich  in  Flexion,  Abdnk- 
tion  und  Rotation  nach  Aussen,   es  war  anscheinend  7  Oen- 
timeter  Iftoger  als  das  andere,  nnd  jede  Bewegung  mit  dem- 
selben   war  unm<)glich.     Versucht   man  Bewegungen    vorca- 
nehmen    oder   den  Gelenkkopf  in  die  Pftmne  oaehr  hinein  an 
bringen,    so    schreit  der  Knsbe   furchtbsr;   er  liegt  auf  der 
kranken  Seite.    Ich   lege  ihn    in    die   Bonn  einsehe    Binne, 
und  der  Körper,  der  dadurch  genöthigt  wird,  den  Biegungen 
des  Apparates  sich  iS  fügen »   richtet  »ch  von  selbst  gerade; 
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wk  3  Trigoa  iai  die  «nacheiDeiule  Verlftugenuig  dei  Oliedei 
Bidii  BiehK  TorhandeB;  die  vollkomaieii  unbewegliehe  Haltoag 
deaidbeii  nittebt  des  Apparates  und  die  daduroh  eneugfte 
gote  Position  habeo  nicht  diu  die  anseheiDeDde  Verl&ogerung 
iMsddgt,  sondern  aach  die  Sohmeraen  besohwiehtigt  $  der 
Knake  kann  wieder  sohlafen  nnd  mit  dem  Schlafe  stellte 
Mch  aadi  der  Appetit  wieder  ein.  Nach  Verlauf  ¥Oo  8  Ta- 
ges BahoB  ich  den  Apparat  fort  und  legte  den  Kranken  auf 
aeioe  gesunde  Seite  und  sorgte  daflir,  dass  diese  Lage  an- 
Tdiodert  blieb.  Nach  kaum  2  Tagen  halte  sieh  das  kranke 
Glied  wieder  in  Flexion  gestellt,  aber  aagleieh  in  Addoktion, 
nnd  Don  Mgte  sich  eine  anseheineade  VeriiArznag  von  3  Cen* 
tjmeter.  Da  non  hiermit  sngleich  wieder  Schmenen  eintraten, 
Udt  ich  es  fllr  nöthig,  das  Experiment  nicht  Iftnger  fbrtaa- 
setieo,  sondern  legte  den  kleinen  Kranken  wieder  in  die 
BoDBei*seheBinne.  Zu  derselben  Zeit,  und  dieses  Mal  nicht 
des  fizperimentes  wegen ,  sondern  lediglich  aum  Zwecke  der 
HeUnng,  machte  ich  die  Gegenprobe  bei  einem  an  einer 
MkoD  alten  Hfiftgelenkkrankheit  leidenden  Erwachsenen.  Das 
linke  Bdn  befand  sich  hier  in  sehr  geringer  Beogang ,  aber 
in  liemlich  deutlicher  Adduklion,  während  der  Kranke  fort» 
wlhisBd  auf  der  gesunden  Seite  lag.  Es  that  sich  eine  an- 
Nhdneade  Verkflnang  des  kranken  Beines  von  droa  4  Cen^ 
tiüeler  kund.  Sowie  ich  aber  den  Kranken  auf  die  kranke 
Seile  gel^  hatte,  so  verminderte  sich  alsbald  die  Verkflranng 
ud  Dach  Verlauf  yon  etwa  14  Tagen  betrug  sie  kaum  noch 
1  Centimeter.  Endlich  hatte  ich  auch  noch  Gelegenheit,  an 
<ienelbeB  Zeit  meinen  Zuhörern  in  einem  dritten  Falle  die 
Kehtigkeit  meiner  Ansicht  Aber  die  Ursachen  der  anscb^en- 
^  Verkflnungen  und  Verl&ogerungen  des  Gliedes  au  de- 
nonitriren.  Der  Kranke,  der  in  meiner  Klinik  sidb  bebnd, 
kette  am  obersten  Ende  des  linken  Oberschenkels  einen  sehr 
groieea  Absaesa;  das  Hftftgelenk  selbst  war  frei ,  was  sich 
nik  Bestimmtheit  daraus  ergab ,  dass  alle  Bewegungen  des 
Öliedee  im  Hitfkgelenke  leicht  bewirkt  werden  und  der  in 
^  geMbeten  Abstess  eingeibhrte  Finger  die  Eiterhöhle, 
welche  hinten  um  den  Femurhals  sich  herumaog,  aber  von 
i^  dorsh    eine   dicke   Schicht   getrennt  war,   durchfllhlen 


konnte.  Der  «Stuoke  hatte  bis  snletst  immer  aitf  dem  Bflekmi 
gelegen  und  die  beiden  Beine  zeigten  nicht  die  geringste 
Lftngenyerschiedenheit  Bin  Wnndwerden  der  Kreasgegend 
aber  nötfaigte ,  den  Kranken  auf  seine  reehle  Seite  sn  legen, 
die  er  selbst  wflLhlte,  weil  sie  ihm  die  meiste  Brleiefaterang  ge- 
währte. Nachdem  er  nun  wenige  Tage  anf  dieser  seinar  ge- 
sunden Seite  gelegen  hatte,  war  das  linke  Bein  in  nezion, 
Addaktion  -und  Rotation  nach  Innen  gerathen;  das  Beokea 
hatte  sieh  gegen  den  Obcrsehestel  gendgl,  die  Bewegaagm 
hn  Hfiflgelenke  waren  nicht  mehr  so  frei  als  froher  aod  bald 
auch  machte  e^ch  eine  anseheinende  Verkiraang  des  Knkea 
Beines  ron  4^5  Centimeter  bemeiklioh.^^ 

Wir  haben  nun  nodi  Einiges  Ober  den  Verlauf,  die  Dauer 
und  den  Ausgang  der  Hoftgelenkkrankh^t  sa  bemerken.  Der 
Verlauf  ist  bisweilen  gans  akat,  in  den  meisten  Fallen  aber 
Oberaus  chronisch,  und  wir  haben  schon  angedeutet,  dass 
bei  den  akuten  Fällen  die  BntEttndang  die  Synovialaaombiaa 
und  Oberhaupt  die  ganae  Gelenkkapsel  eingeaoavSsen  hat, 
während  in  den  chronischen  Fällen  mehr  die  knochigen  Thetle 
der  Sits  derselben  sind.  Indessen  ist  dies  keinesweges  eise 
Regel  ohne  Ausnahme  und  man  kann  darauf  eine  diflKreameUe 
Diagnose  nicht  stfltaen.  ZuTörderst  sind  die  Begriflb  akut 
und  chronisch  doch  nur  dann  von  Werth,  wenn  aid  ala 
Extreme  gegen  einander  gestellt  werden,  da  aber  die  Ab- 
stafungen  vom  akuten  Verlauib  bis  zu  dem  chronischen  aü- 
mählige  und  nicht  genau  begrensbare  sind,  so  lässt  sich  ja 
dadurch  keine  Eintheilung  begrfindenv  Es  sind  ja  aseh  FUle 
vorgekommen ,  in  denen  die  Krankhalt  auerst  sehr  akut  aof- 
trat  und  dann  -einen  Qberans  chronischen  Verlauf  nalm,  imd 
umgekehrt  hat  die  anAmgs  sehr  langsam  und  allmäUig  stuf«- 
tretende  HOftgelenkentaflndung  in  ihi^m  Verlaufe  sehr  akute 
Ehrscheinungen  dargeboten.  Die  älteren  Autoren  haben  des- 
halb auch  andere  Bintheilnngen  Tcrsudit,  und  «war  hat  Boy  e  r 
angenommen,  dass  die  Kmnhheit  immer  dieselbe  sei,  aar 
nach-  ihrem  Fortsehritte  verschieden  sich  datsteUe,  ittd  er  hait 
das  Ausweichen  des  Odenkkopfes  aas  der  PÜHnie  oder  bia 
an   den  Band   der  Hiuttie  als  Aahaltspuakt  Ar  sebe  Klaaat- 


1»! 

IHwtioii  Umgestellt;  er  unteneheidet  demDaeh  Bflflgeleok- 
km&kheil,  im  der  die«e  AttsweiebiiDg  noeh  nieht  beet^l, 
und  flolehe,  bei  der  sie  schon  ein  getreten  Ist  Es  braneht 
heutigen  Tages  wohl  kaum  gesagt  su  werden,  dass  diese 
Eintfaeilong  gar  keinen  Onind  hat  und  praktisoh  aueh  gar 
Dicht  branehbar  ist,  da  erwiesenennassen  die  Laxation  oder 
Sabloxation  des  Hüftgelenkes  keine  nothwendige  Folge  der 
Iiankheit  desselben  ist,  sondern  in  der  grosseren  Zahl  Ton 
FUlen,  selbst  bei  bedeoteDdem  Fortschritte,  sich  nicht  bildet. 
£o8t  hat,  wie  wir  schon  erw&hnt  haben,  awischen  peri- 
pherischer und  centraler  Karies  and  der  knochigen 
Theile  des  Gelenkes  onterschieden.  Bei  ersterer  geht  nach 
fliiii  die  Entsflndong  von  der  Synovialmembran  aus  und  er* 
streckt  sieh  auf  die  Knorpel  und  Knochen,  welche  letatere 
entblösst  und  kariös  werden,  wogegen  bei  der  anderen  Art 
die  Entsflndnng  im  Knochen  selbst  beginnt  und  die  Karies 
10  Kopfe  oder  Halse  des  Femur  die  Ursache  der  weiter- 
tehreitenden  Verwflstung  des  Gelenkes  ist;  mit  Dsondi 
nimmt  Rast  drei  Perioden  an:  die  der  Bntsflndung,  die  der 
Eiterong  and  die  der  Ulzeration  des  Gelenkes  oder  Fistel- 
bfldong.  Alle  diese  Bintheilungen  haben  weder  in  theore- 
tJMber  noch  in  praktischer  Hinsicht  irgend  einen  Werth  und 
es  ist  in  der  Regel  nur  die  Intensit&t  und  der  Umfang  der 
Eotzflndnng  des  Haftgelei|kes,  so  wie  der  Grad  und  die  Be- 
dentang der  durch  dieselbe  angerichteten  Verwflstungen ,  wo- 
doreh  wir  uns  in  der  Prognose  so  wie  in  der  Behandlung  be- 
fltiamen  lassen  können.  Daraber  werden  wir  uns  noch  nfther 
tnsniqpreohen  haben. 


(Fortseiiung  folgt.) 
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lieber  das  VorkommeD  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis im  frühen  Kindesalter;  als  Komplikation  bei 
anderen  Krankheiten,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
ihr  Auftreten  beim  Darmkatarrh,  von  Dn  Adolph 
Kjellberg,  Assistent  im  Kinderkrankenhause  in 
Stockholm    (AkiUltma  barnlmet).'') 

Der  Werth  und  die  grosse  Bedeutung  der  Hamunteraach- 
ung  bei  Krankheiten  sur  Diagnose  wie  Prognose  und  Be- 
handlung ist  von  den  Aerzten  der  Neuzeit  hinlänglich  ge- 
sch&tzty  um  darüber  noch  ^^orte  zu  verlieren.  Wenn  dieses 
Halfsmittel  nun  auch  fleissig  im  sp&teren  Lebensalter  ange- 
wendet wird,  können  wir  dasselbe  behaupten,  wenn  es  sich 
um  Kinderkrankheiten  handelt?  Gibt  man  hinreichend  Acht 
auf  den  Verlauf  der  Urinsekretion  und  unterwirft  man  den 
Urin  oft  genug  einer  Untersuchung?  Wir  können  dies  kaum 
bejahen.  Und  doch  ist  die  Urinuntersuchung,  seibat  im 
frühen  Kindesalter,  von  der  grössten  Wichtigkeit;  auch  in 
diesem  Alter  treten  h&ufig  krankhafte  Prozesse  in  den  Nieren 
auf,  als  Komplikation  zu  einer  grossen  Reihe  von  Krankhei- 
ten, und  besonders  sehr  oft  zum  Darmkatärrh. 

Ich  habe  in  dieser  Abhandlung  es  zu  meiner  Aufgabe 
gemacht,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  besonders  wichtigen 
Punkt  zu  lenken,  iim  so  mehr,  als  er  von  den  Schriftstellern 
bisher  vernachlässigt  ist.  Bs  scheint  die  Ansicht  verbrei- 
tet zu  sein,  dass  im  frühen  Kindesalter  die  Nephritis  selten 
vorkommt.  So  z.B.  sagt  Billtiri*^) :„Jpres  la  nmssance, 
j,le8  reins  et  la  vessie  s'enflamment  quelquffois,  cependani  ü 
,/aut  cofwenir  que  les  phlegmasies  de  ces  organes  soni  beau- 
„caup  plus  rares  chez  fenfant  ä  la  mammelle  que  ceiles  des 
^^autres  organes^*]  V  a  1 1  e  i  x*** ) :  ^,Je  riai  point  frouve  dans  ies 
^/'einsy  deslesions  remarquables ;  üsm'ont  toiffoursparu  dun  vo- 
^ylume  ordinair^^;    Bouchut    äussert  sich   im  Kapitel  Ober 


*)  Entnommen  dem  Nwdisht  Medieimskt  Arhw  Bd.  I  Nr.  IS. 
**)  Traiti  des  maladits  des  enfante.  Bd.  III  pag.  J357. 
***)  CUmques  des  maladies  des  enfants  nfmceaiu^nis  pag,  318. 


yflij^hriu  aibumineuse'^  *):  eile  se  monire  quelquefois  chez  l€9 
jeunes  enfanU  ä  la  mammelie,  mais  k  fall  esl  rare**'  i%nd  Vo- 
gel^): ,^Bei  Kindern  kommt  fast  nur  die  akute  Form  yop 
Morbus  Brightii  vor  und.  zwar  nur  als  Nachkrankheit  des 
Scharlachs.  Die  ehren iache  Form  ist  so  selten,  dass  ich  sie 
erst  ein  einsiges  Mal  bei  einem  tuberkulösen  Knaben  von 
10  Jahren  beobachtet  haben.  Gerhardt***)  so(ireibt:  ^^Wenn 
•clv>D  die  Niereokrankheiten  der  Erwachsenen  zu  den  schwieri- 
gen  Gegenständen  der  Pathologie  j^ehörev,  so  llksstsioh  dies  noch 
weit  niehr  yod  jener  der  Kinder  behaupten.  Ein  wesentlicher 
Omod  dieser  ^össeren  Schwierigkeit  liegt  in  dem  seltenen 
Vorkommen  mancher  Nierenkrankheiten  in  der  früheren  Kind- 
heit (namenUieh  jener,  die  als  Morbus  Brightii  susammenge- 
üust  werden),  dann  hauptsächlich  darin ,  dass  die  Erlangung 
des  Urij^es  Oberhaupt  bei  Säuglingen,  dann  das  Auffangen  des 
Drines  von    einer   bestiinmten  Zeit  (z.  B.  24  Stunden)    auch 

bei  älteren  Kindern  (überaus  erschwert  ist. 

■    .  •  ' .  ^  •'  '.• 

Dass  indeaaen  die  Nephritia,  tiWenig^tens  als  Kompliks^ 
tioo  au  anderen  Krankhaiten^  nicht  Boaelten^aondern  sogar 
aemlldi  oft,  im  frohen  Käidesalter  vorkommt,  habe  iek  s«it 
■ehrarea  Jahren  flelcgoafceit  g;ehabt,t  an  beobachten. 

Ate  im  Jahre  1862  efineEpfdettiieVon  Masern,  oft  mft  Diph- 
theiffis  kompliziri,  im  allgemeii^en  KindeArankenhause  in  Stock- 
boldü' herrschte ,  hatte  ich  bei  den  zahlreichen  Obduktionen 
Gefegenhöit,  zn  beobachten ,  dass  sich  ein  parenchymatöser 
Eotzündnngsprozess  oft  in  deri  Nieren  yorlknd. 

Da  einmal  meine  Aufmerksamkeit  hierauf  gerichtet  war, 
beiDerkte  ich  bald,  dass  bei  mehreren  anderen  Krankheiten 
die  genannte  Veräiuderung  in  den  Nieren  nicht  selten  als  Kooq- 
plikatioa  vorkam.    Besonders  war  dies  beim  Darmkatarrji  der 

,  ein  Umstand,  aber  den  die  Schriftsteller  uns  im  A^ge- 
meiDen  im  Unklaren  lassen.  Es  war  also  hier  eine  LOcke 
uitzufiinen,  und  ich  begann  Material  dazu  zu  sammeln,   und 

•'  '  I '  •  '  .'.,:'•'         •  •  .'       .         .    / 

'       .i  •  "  •.  .  •  t       ■    •        .  f  ,■        .  .  •!      / 

*)  TraiU  praUque  des  maladies  des  nauveau-rUs  Ed.  V  pag,  671. 
**)  Lehrfoaeh  der  Kinderkrankheiten  4.  Aafl.  p.  367, 
***)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  pg   330. 
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theilte  auch  in  der  schwedischen  medizinischen  Geselltehaft 
in  der  Sitsang  vom  23.  Hai  1863  meine  bis  dahin  gemadi* 
ten  Erfahrungen  Aber  diesen  Punkt  mit,  indem  ich  zur  Omnd- 
lage  einige  Erankheitsf&lle  legte,  von  welchen  ich  weiter  un- 
ten drei  mittheilen  werde  (Fall  XHI,  XIV,  XV)  da  sie  bis 
jetzt  noch  nicht  veröffentlicht  sind. 

Bei  der  Naturforscherversammlung  in  Christiania  im  ver- 
flossenen Jahre  berührte  ich  diesen  Punkt,  gab  mit  einer  Nen- 
darstellung,  auf  Grund  der  Journale  des  Kinderkrankenhauses 
von  den  letzten  5  Jahren  das  nngefilhre  Verh&ltniss  des  Vor- 
kommens der  Nephritis  unter  den  dort  verstorbenen  kleinen 
Kindern.  — 

Da  ich  jetzt  auf  dieselbe  Sache  zurückkomme,  leider 
lange  durch  meine  andere  Thfttigkeit  davon  abgehalten,  will 
ich  zunächst  eine  statistische  üebersioht  Aber  die  im  allge- 
meinen Kinderkrankenhause  in  den  letzten  6  Jahren  verstor- 
benen und  obduzirten  kleinen  Kinder  liefern.  Dieselbe 
ist  angefertigt  nach  den  auf  der  Abtheilong  für  kleine 
Kinder  gefthrten  Journalen,  welehe  Prof.  Abelin  nir  gOtigst 
zur  Disposition  gestellt  hat«  —  leh  sagte:  „verstorbene  and 
obduzirte^.  loh  habe  nämlich  in  dieser  AabtelluBg  nur  die 
Fälle  aufgenommen,  bei  welehen  sich  neben  dem  Journale  aber 
die  resp.  Krankheiten  auch  Obduktionsberichte  vorfanden. 
Auf  Orund  dieses  habe  ich  die  Fälle  au^eaeichnet,  bei  denen 
sich  ein  parenchymatöser  Prozess  torbnd,  und  werde  hier- 
unten  eine  tabellarische  Uebersicht  darüber  geben.  Im  2Su- 
sammenhange  damit  werde  ich  auch  angeben,  in  welchem 
Prozentsatze  diese  Veränderung  in  den  Nieren  vorkam,  sowohl 
zu  der  ganzen  Zahl  der  in  den  letzten  6  Jahren  obduzirten 
Fälle,  als  auch  zu  der  in  den  einzelnen  Jahren,  und  ebenso 
das  Verhältniss  zu  den  Krankheiten  angeben,  bei  welchen  sie 
als  Komplikation  auftrat 

Untersuchen  wir  nun  zuerst,  an  welchen  Krankheiten  die 
Kinder  im  allg.  Kinderkrankenhause  gestorben  und  welche  da- 
von in  den  letzten  6  Jahren  obduzirt  sind,  so  finden  wir: 
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Tab.  X 


Snakheiten 


1863 


1864 


1865 


1866 


1867 


1866  Samms 


Pneomoiria,  Pleuritis 

etPleuropDeumonia 

BronekitiB  eapiUam 

PiMDiDOtborax 


Atelecta^a  pulmonum 
Krap  et    Diphtheritis 
Oedema  :glottidi8 
^wamos-  glottidtfl  et 

Hjperfrophia  thjfai 
AbaceaailB    retroplia- 

lyneealls 
Oateiraua  intestinalis 

acotna  et  cbronious 
Peritonitis 
Djaeatem 
G^agestio  oerehri»lle- 

ningitis  oerebralis  et 

cerebrospinalis 
Haeuorriis^a  menin- 


Eaeephaütis 

Bamollitio  cerebri 

Sderiema  cerebri 

Hjr^koeephahis 

Meningitis  taberenlosa 

Toberealosis 

ftnHMnloais 

Alrapliia 

Eijsipelas .  et  Phleg- 
mone 

Pjaemfa  (pnerpetalis) 

Syphilis 

Searlatina 

Vtriala« 

Abseessns  et  Dlous 
gangraenosnm 

SiÄaeatio 


56 

22 

2 


11 


16 
2 


1 
3 
1 
2 

5 
6 
4 
1 


45 
16 


1 


29 
1 


1 

7 


r 

3 
2 


54 
12 


4 

2 


33 
2 
1 


1 
4 

6 

6 

12 

9 

2 


2 
1 


38 
5 


2 
1 


27 
1 


7 

2 

2 

8 
1 


39 
15 


3 

1 


20 


6 


28 
5 


18 


8 

1 

1 


2     — 


260 

74 

2 

5 

i 

34 
4 


l 

143 
6 
1 


24 

1 
2 
2 
1 
1 
3 
26 
1 

15 

22 

21 

31 

4 

1 

3 
3 


8nmma|136  |135  |157  |100  |  98  |  70  |    696 

Ton  diesen  als  Todesursachen  ang^get^enen  Krankheiten 
wann  nebenstehoide  mit  parenchymatöser  Nephritis 
kompUsirt  (in  Tabellenform  nadi  den  Jahren). 

13» 
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Tab.  IL 

1 

• 

•'/  '1- 

KraDkheiten 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

18fi8  Svnma 

PneumoDia,   Pleuritis 

• 

^tPleuropueumoDia 

7 

6 

11 

4 

2 

3 

33 

Bronchitis  capiUaris 

1 

-— 

... 

— i- 

1 

-^ 

2 

Krop   et    Diphtheritis 

1 

2 

1 



— 

— 

4 

HenidgitiB  cerebr.  et 

- 

■    « 

oerebroapinaliB 

1 

2 



. 

— 

1 

4 

Erjsipelaa  et    Pfaleg- 

» 

mone 

—  ' 

2 

1 

<*» 

—  . 

.*« 

8  . 

Pyaemia  (puerperalis) 

— 

1 

3 



— 

«  ^^^^ 

4 

Sjphjlie 

1 



4 

1 

2 

1 

» 

Gatarrhus      in  testin., 

* 

acutus  et  chronicus 

10 

11 

17 

11 

9 

9 

67. 

Summa 

21 

24 

■67 

16 

14 

14 

Vi» 

Wir  sehen  also ,  daas  von  696  -erkrankten  kletnen  Kin- 
dern 126  parenchymatöse  Nephritis  als  EomplikathMi  hatten. 
Dioa  macht  18^10  ®/o*  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dasa 
unter  den  126,  die  Nephritis  hatten,  sieh  kein  Fall  befindet, 
der  als  Folge  von  Morbilli  oder  Scariatina  su  betrachten  ist 
Von  der  ersteren  Krankheit  findet  sich  aaf  den  in  Tab.  I  Ter- 
zeiohneten,  verstorbenen  Kindern  kein  Fall,  und  von  der  lela- 
teren  nur  4;  aber  keiner  von  diesen  war  mit  Nephriti«  kon- 
plisirt,  wie  Tab.  II  ergibt 

Wir  können  daher  sagen,  dasa,  abgesehen  voo  MoriNÜi 
und  Bcarlatina,  im  Mittel  18,10  \  von  allen  kleinen  Hjndem 
(d.  h.  Kindern  unter  1  Jahr)|  die  im  allgenieinen  Kinder- 
krankenhause  verstorben  sind,  eine  parenohjiMtöse  Nepl^itis 
neben  einer  anderen  Krankheit  hatten. 

Sehen  wir^  wie  gross  der  Proaentsatz  ist,  welcher  anf 
jedes  der  einzelnen  Jahre  fällt,  so  ergibt  sich:' 


I   I 
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Tab:  HL 

■ 

• 

» 

t 

1 

18<3 

> 

ia64 

:      1865 

• 

1866 

L867 

4868.. 

O 

er 
c 

Ü 

■1 

Darunter 

6- 

• 

3' 

9 

Darunter 

> 

• 
• 

5* 

o 

O" 

e 

Darunter 

• 

• 

9 

o 

7^ 

O 

S 

e 

N 

mm  • 

Dsruater 

• 

• 

0 

.B.  •  ... 

^  .1    '     1 

S 

S" 

• 

8 

S' 

s. 

7 

o 

• 

§.    3 

a 

? 

1 

.8. 

^ 

«♦ 

c« 

c»- 

N 

e*- 

N 

•*      t« 

*♦■ 

•♦■ 

N 

a:  3  1 

iz! 

«D 
D 

\t 

D 

ÖS       D 

' 

tz? 

■ 

at 

% 

•c 

p 

■ 

1   »• 

S 

1 

^ 

•g 

f 

D- 

•^ 

o 

TÖ 

1 

3. 

•la. 

* 

■ 

il- 

■' 

a- 

X 

■   Ii 

•i 

OD 

SS* 

OD   j 

a 

•  1  i  . 

t 
> 

OB 

•  f  •' 

136; 

n\i 

5.4^ 

L35[ 

S3p 

vfH 

i57( 

37|i 

Si5^ 

w 

t6116/)0( 

m 

»71 

I4,2^?pi 

^*( 

20,00 

Wenden  wir  una  zu  den  yerschiedeDen  Kranl^heiten,  die 
obei^  als  Todesursachen  ai^gegeben  sind,  und  sehen  wir,  in 
wie  vielen  rpu  diesen  die  parencl^matöse  Nephritis  als  Kom- 
plikation vorkam,  und  rechnen  wir  dies  in  Prozenten  ans.  so 
tnden  wir  folgendes  Yerbikitniss : 


'\  • 


TcJk>.  IV. 


ü     ' 


^    * 


•  »T   1 


lllll'i 


fcnmUieilen 


PoeiuiioniayiFiettritis  et 

PleoroMpneumonia 
Bronchitis  oapiflaris' 
Krop  et    DipfaÜiiBritTS 
Meaingitis  oereiMralts  6t 

cerebroapinalis 
Krjsipelas  el  Phlegmone 
Pjaemia  (puerperalis) 
Sjphilis 
(>itanrhiia  intefltinaiis 
acotos  et  chronicum 
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Die  angefahrte  SMiltik  dotfte  jvis  Beweis  Air  mm^  B^ 
baaptoDg  dieiien,  dase  'die  Nephritis  als;  Komplikation  >apide^ 
rar  KiaidüieitMi  im  frOkenSindesaUer  nicbt- niii;.  nicht  selt^n^ 
sondern  sogar  Hehr  oft  tnorkommt«     ^   !  -•; 

Beeb    IGltheilaog  diepetf.  ausammßv^leAaAg  «eh^  ivin 


war  Statistik  über«  Diese  kann  möglidierweiBe  einftnmg 
und  ennfldend  eraoheinen,  aber  sie  ist  nothwiadig,*  tila  die 
einsige  Quelle,  aus  welcher  wir  die  Eenatniss  des  Auftretens 
der  Nephritis  und  der  Byroptome,  durch  welche  sie  sidi  au 
eriEenaea  gibt^  sebOpfea  ktanen« 

Von  den  Krankheiten,  bei  welchen  wir  die  Nephritis  als 
Komplikaition  vorkommen  sehen,  werde  »h  allein  beim  Dann- 
katarrh etwas  länger  verweilen  und  dies,  weil  das.  Auftreten 
der  Nephrins  hiebei  wesentlich  auf  die  Sjmptomenreihe  ein- 
wirkt;  in  BeHcbnog  auf  die  ^Obrigen  werde  ich  |niöh  kora 
fiissen,  and  nur  beispielsweise  einige  F^lle  anfUhrtn,  da  ich 
hiebei  eigentlich  nur  das  VoAommen  der  Nephritis  nadi- 
weisen  kann. 

I.  Pleuritis  -f-  Nephritis  1863.  Nr.  418.  M&dchen,  ge- 
boren den  15.  Wal  1863,  aufgenommen  ins  allgemeini^  Kin- 
derkrankenhaus am  10.  Juni  1863,  von  sarter  Konstitution, 
im  Uebrigen  gesund.  Am  6.  August  erkrankte  das  Kind 
heftig,  mit  brenn^pd  heisser  Haut  und  keuchender^  beschleunig- 
ter Respiration. 

Ueber  dem  oberen  Theile  der  linken  Lunge  war  am  fol- 
genden Tage  die  Respiration  scharf,  und  aiis^erdaiivrliörte 
man  über  der  Spitce  aahlreiches  fti^nMasiges  Rasseln.  "Ann 
8.  hatte  die  Krankheit,  flieh  so  «asgebreitet,  dasa  das -Respi- 
rationsger&usoh  aber  die  ganae  linke  Lunge  rasselnd  (^Reib- 
ODgsgerftusch)  und  die  Respiration  yerstSrkt  war.  Auf  der 
rechten  Lunge  sahlreichei  snbkrepitales  Rasseln.  Der  Kol* 
lapsus  bedeutend,  und  trotz  der  Anwendung  von  Okinin,  Mo- 
schus ,  und  tusserlich  von  BreiumscbUgen  erfo%te  der  Tod 
denselben  Aband  10  Chr.. 

Sektion.  Aeusseres  normal.  Die  unteren  Lappen  der 
Unken  Lunge  an  der  kinteren  Seite  bedeckt,  mit  dioker^ 
loser  Fibrinschicht.  Ausgebreiteter  Broniohialkatarrh  in  beideD' 
Lungen,  die  kollabirt  waren  und  an  einei^  kleinen  Stelle  eine 
Brcnehopneumonie seigten.  Hers,  Leber  und  M i  1%  gesund ; 
ebenso  Magen  und  Darmkanal  mit  Ausnahme  einer  An» 
sehwellang  der  Drisen  im  Dickdarme.  Nieren  gross  und 
matschig;  beim  Durchschnitt  sehwfltt  die  Koiükidsubstana 
übte  die  Sehnitifliehe,  von  hellgraaar  Atfbe,  uOi  Ausnahme 
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einer  iiijisirten  Linie,  die  die  Baris  der  Pjrramiden  begrftosb 
Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  die  Epithelien  in  den  Kanä- 
len dunkel,  körnig  und  theilweise  verfallen.  — 

IL  Bronohopneumonie  -^r  Nephritis.  1863  N]^ 
238.  Hftdchen,  geboren  den  3.  September  1862,  aufgenom- 
men ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  am  24.  Februar  1863. 
Zar  Zeit  etwas  Husten.  Erkrankte  am  28.  Februar  heftig  mit 
itaAem  Fieber  und  heisser  Haut  Schneller  ElrftfteyerfalL 
l.Mäix:  Etwas  flitze  im  Kopfe;  Kind  benommen.  Husten,  starke 
Djspnoe,  aber  die  linke  Lunge  undeutliche  Bronohialrespiration. 
Oid.  Kalomel,  drastisches  Lavement,  Brustsaft.  2.  März:  Fie- 
ber etwas  gesunken.  Dyspnoe  nicht  so  besehwerlich  wie 
frflher.  3.  H&rz:  Kräfte  mehr  gesunken.  Dyspnoe  vermehrt, 
ebenso  der  Husten.  Bronchialrespiration  der  linken  Lunge 
deotlicber.  Am  4.  HjUrz  Morgens  ein  Anfall  eklamptischer 
Katar;  Zuckungen  in  den  Augäpfeln,  Oesichtsmuskeln^  ja 
selbst  in  den  Muskeln  der  Extremitäten  der  rechten  Körper- 
aeite.  In  einen  solchen  Anfolle,  mit  aufgehobener  Respiration 
ond  starker  Kjanose  starb  das  Kind  denselben  Tag  12  Uhr 
Mittags.  . 

.Sektion.  Aeusseres  normal.  Gehirn  nichts  Abnormes, 
aoMer  eine  Hyperämie.  Ipi  mittleren  Lappen  der  linken 
Lange;  dannes  fibrinöses  Exsudat.  Das  Parenohyni  des 
oberen  Liy>pens  fdr  das  Gefühl  von  vermehrter  Resistenz, 
mflrbe,  nicht  lufthaltig;  auf  dem  Schnitte  ^rauroth,  feinknisterig 
(Poeofflonie  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation).  Im  unte- 
ren I^appej^,  ebenso  wie  in  der  gpmzen  rechten  LuAge,  Katarrh; 
Thymu^s  ziemlich  gross.  Herz  gesund;  zwischen,  den  Tra- 
bekeln sablreiobe Fibringerinnsel.  Leber  normal.  MU^  von 
weicherer  Konsistenz.  Darmkaoal  gesund.  Nierenkapsel 
leiobt  ablösbar;  beim.  Durchschnitte  erhebt  sich  die  Kortikal- 
Mibstana  etw,as,  über  die  Schnittebene.  Das,  Mikroskop  zeigte 
grössere  M^^ge,  an  ^j^generirten  Epi^elien  in  ^den  Kanal- 
MhliBgen,.  1 

IIL  Pl/3uropneumonie  -|-  Nephritis.  Knabe  Nr« 
226,  geboren  den  29.  Noveniber  1864,  aufgenommen  ins  all- 
gemeine Kindeckrankenhaus  am  7.  Januar  1865;  gesund  und 
von  normier  ^jHautiarbe.     Nao^em  das  Kind  schon  vorher 
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an  BroDchialkatarrfa  gelitten  hatte,  erk^nkte  es  am  27.  H&n 
an  Fieber,  keuchender  Respiration,  kurEetn  mit  Schmerzen 
▼e/bundenem  Hasten.  Ord.  äusserlich  Terpentinpfl&stcr  und 
Kataplannen^  innerlich  Linetas  pectoralis,  Morphium.  '  Am 
28.  M&rz  war  am  oberen  Theile  der  rechten  Lange  Bronchial- 
respiration und  gedämpfter  Perkussionsschall  nachweisbar; 
den  30.  U&rz  fortwährendes  starkes  Keber;  Bronchialz^es'pi- 
tion  aber  den '  grösseren  llieil  der  hinteren  rechten  Lunge, 
Perkussionston  in  gleicher  Ausdehnung  gedämpft  Oi^.  ther. 
eadem  cum  China.  Den  31.  Mars:  vermehrte  Dyspnoe,  tteib- 
ungsgeräusch  Qber  die  ganze  rechte  Lunge.  Den  3.  April 
bedeutende  Dyspnoe;  Kräfte  etank  gesunken.  Hinten  oben 
iinks  hört  man  Bronchialathmen.  Ord.:  Moschus.  Kräfte  noch 
mehr  gesunken.    Tod  den  3.  April  6  Uhr  Nachmittags. 

Sektion:  Aussehen  normal.  Die-  Pleura  d^r  rechten 
Lunge  auf  dem  hinteren  TbeiTe  bedeckt  mit  einer'  Idsen^  mit 
grünlichem  Fluidum  fnfiltrirten  fibrinhaltigeh  Mass^,  die  ziem> 
lieh  leicht,  abgenommen  werden  kann. '  Auf  den  Vorderen 
'Rfindem  dieser  Lunge,  ebenso  wie  auf  deii'  ft4'^is  d^V  linken 
Lunge,  erscheint  auf  der  Oberflädie  eine  ganz  dfinn^' durch- 
scheinende Pseudomembran.  Die  rechte  'Lunge  ist  auf  ihr 
Volumen  zusammengedrückt,  der  Uchnitt  blass,-  rothgrau,  Kon- 
sistenz vermindert;  auf  Druck  entleert  sich  aas  dem  hiil- 
ieren  Theile  ein  luftleeres,  aus  dem  vorderen  ^in  klareres 
lufthaltiges  Sekret.  Der  untere  Lappen  der  linkeri  Lange  ziem- 
lich blutreich|  von  weicher  Konsistenz,  auf  der  Schiiittfläclie 
gefleckt  Diese  Lunge  im  Uebrigen  mehr  oder  mindet  Öde- 
matös.  Im  Herzbeutel  ein  ziemlich  dickes  Lager  von  einer 
beide  Präkordialblätter  an  einander  heftenden  Fibridtnässe;' die 
Serosa  darunter  glatt  und  glänzend;  in  der  re6\iten  Herz- 
hälfte ziemlich  feste  Fibringerinnsel;  Klappen  normal;  Herz- 
substanz nicht  missfärbig,  nur  hie  und  da  in  der*  Nähe  des 
Epikardium  etwas  trüber,  wie  nach  Innen  zu:  Milz  tod 
ziemlich  weicher  Konsistenz;  Leber  massig  blutreich  nnd 
gross.  Magenschleimhaut  In  der  äussern  Lage  zil  einer  wei- 
chen Masse  aufgeweicht.  Darm  Schleimhaut  imi  Allgemeinen 
blass.  Nieren  kapsei  leicht  ablösbar.  Die  Oberfläche  beider 
Nieren    blass ;  am  unteren  Ende  besonderiB  det  rechten,  ron 
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ge)b-w6i886r  Farbe.  Die  KortfkalsnbBtai»  ifit  hier  b'eini  Dardi- 
sehnitte  aufgelockert,  voki  einer  durdigebends  gleichen,  gelb^ 

« 

grasen  Farbe,  ohne  Unterschied  zwischen  geraden  und  gewtiii- 
denen  Kaaftlen.  BonUCNierensübstans  von 'normaler  ^onsistois, 
Sdmittr&nder  scharf,  abc^  Kortikalsubstan^  Aberall  weniger 
dvrehMheinencf  als  nortnal.' 

IT.  Bronchitis  capfllaris  ^-  Nephritis  1863.  AtA 
6.  Febmar  wird  ins  aHgemcSite  Kinderkrankenhaus  defr  Knab6 
Hr.  186  aufgenommen,  geboren  den  18.  Jannar  1863;  Bei 
der  Aufnahme  war  das  Kind  gesund  und  ron  normaler  Hantr 
iiitbe.  '22.  Mftr«:  Husten  ihit  etwas  Fieber,  Ord.  Lincins  pec- 
töialis.  28.V&rz:  FiHberwiÜirelid  der  Nacht;  Kind benommtfto^ 
liemKch  sehwerer  Hueten.'  Respiration  schwäch  "utid  unvoIV- 
sCtadig^  Ord.  Laians  'voü  Salowielf  >T6rpentinhiveBieWl!, 
Amife.  '  lerebinihiiioss.  30. '  M&n : 'Ff eher  germger.  Benonh 
neirbeM  ebteso,  #enn  audi  noch  bedeoiend. '  Respiratlofci 
foriwihi^nd  Oberflächlich  und  «chwiacb.  tkA  dtt  phyeJtkali- 
sehen  Untersuchung  der  Brust  hört  man  nur  sparsames  Rm- 
sdn.  Angengeg^nd  etwas '^ödemiät^  angeschwollen. '  '4.  April : 
Oraa^r 'und  dfltaner  Stnhlgfing.  Ord.  Ektauls.  oleosa.  T.'Aprih 
lieber'  der  reehteti  Lun^6  ht  die  Itest»$ratibn  9öharf,  ticrd  d^r 
Perirasbionstort' etwas  gedftinpft.'  Ord.  Th6r.  ead.  ^^  Brusisall. 
17*  Apiü:  Hasten  vermehrt^  flber  beSden  Lungen  h5rf  mim 
ashlreiehes  Behleinrrasseln.  '  Örd.  Eraeticum.  21/  Apnlr  Kind 
heiss  und  amUhig.  Büstefn  nicht  Bö  bdir  siarlt,  aber  die 
Kitfte  stark  gei^onken.  '  Ord.  China,  Wein.  32.  April :  WAhredd 
ivt  Macht  Uttrah^e  tind  starker  Sdrweiss.  Heisse  Haut.  BaAtiak 
etwas  vermehrt;  ebenso  dtii/  scharfe  Respira'tionsgoräa64di 
Ober  der  rcf^hten  Lunge.  Symptome  rofn  KbpiUarÜ^onehttls. 
Sega/'  Motgett  ein  ErstiokungsanüBtl!,  nM  Bl&^e  und  at^ 
meiner  Bdiwftohe,  hieraiaf  starke  Kyaflöse'  mit  Steifijgkeft  im 
Hacken  und  dien  Exirenditäten.  Tod  den  23.  April  4  Ubr 
Morgens.  •»      .  /     i.rl 

Sektion.  In  den^  hint6reri  Paräiieeä^  beidei^  L hangen 
starker  Katarrh  iitf  Ueb^gaog6  ztn  Pbettteoine;  grosser  Blot- 
nMfham;  in  d^r  Umgebung  kollabirte  Parthieen.  Höre 
aomal;  Leber  stark  fetthkllig; '  Milz  klein  und  von  welcher 
KoBSifleaa.    tSebleimhatit  des  Magenä  und  Daiind«rni«s 
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bkss,  im  Debrigen  normaL  Sohleiinliaat  de«  Diekdarovea 
¥011  grauer  Farbe;  Solit&rfoUikel  slark  angeachwotteii. 
Nieren  aeigteo  das  Aiusehen  einer  «hroaiaoheQi  sowoU 
interatitiellen  wie  paremobjmatAsen,  Nephritia,  die  Itoke  in 
elwas  höherem  Grade,  wie  di^  reobte, 

T.  Krup^-  Nephritis.  1864.  Den  4.  April  wurde  ins 
Kinderkrankenhaus  der .  Knabe  Nr,  342  aufgenommen,  ge- 
boren den  25.  M&a  1864..  Zarte  Konstitution.  15.  Juni: 
das  Slind  erkrankte  unter  Fiebier;  Haut  heiss,  augleieh  Hu- 
sten und  Heiserkeit.  Bei  der  Dntersuobung  des  Baehens 
bemerkt  man  die  Sobleimbeit  injiairt,  und  einen  weissen  Be^ 
lag  auf  den  Tonsillen.  Keine  Oefinung  wibrend  24  Stunden. 
Ord.  Laxans,  oleos.  Terpentinfomente,  Katapksmen  um  den 
Hals.  Cupr.  sulpbur.  +  InjC,  Ipeeucuanh.  «^  Jal^ppe,  Moschmi 
Touehiren  mit  Argentum  nitrieum.  16.  Junis  Znatand  etwas 
besser;  Bespirationsbeschwendea  scheineis  etwas  vermiaderl 
17.  Juni;  Zustand  wieder  verseblimaiert.  Tod  11  JDkr  Vor^ 
mittags. 

...  Sektion.  Auf  der  unteren  Seite  der  EpiglotUs,  auf 
d^  ganzen  innspren  Seite  des  Lar7nJ^  so  i^ie  aueh  m  der 
Traohea,  findet  sish  eine  ifn  Larynx  ziei^licb.  festsitaeado, 
in  der  Traehea  dagegen  leipht  fj^dsbare,  graugelbe.  Pseado- 
■membran,  die  sieh  bis  in  die  grOsseroi  Broaobiahrevyweig^ 
<ungen ;  herab  erstreekt.  Sebleimkaut  darunter  glatt  und  licim 
lieh  blass.  Die.  oberen  Lappen  beider  Langen  i(»demat6s, 
■die  untere  von  einem .  gleiohmftpaigen .  flei«ofaftM:i>igea  Aussebea; 
auf  Druek  fliesst  aus  .  ihnen  ein  aiemliAh  aiheri  wenig  loft- 
«haltiger,  dflaner  9chlei«|.  Heraklappen  und  Ostien  ge- 
.simd;  Muskulatur  von  einem  gelblieheui  undurehseheinenden 
Aussehen.  Nieren  aiemlich  gros«,  besonders  weieh;  Kapseln 
leicht  abt^bar*.  Beim  Durohsohnitte  die  Kortifcaiaubstaaa  an- 
geschwollen,  unduschsekeinend,  gra^geiblioh  entfMit  las 
Darmkanale  keine  abnorme  Veränderung. 

n..  Diphtheritis  -h  Nephrütis.  1863  dea  S.Mai 
wurde  ins  allgemeine  Sinderkrankenhans  der  Knabe  Nr«  376 
aofgenommen ,  geboren  den  20.  Afn-illSfiS.  Bei  der  AuAiahme 
leichter  Schnupfen.  15.  Mai:  GrtlnUeh-  schleimige  Entleemngan 
^mehrere .  Male  inaerhi^b  24  Stuaden.  .  Ikbiaohen .  voa  nnga- 


ronneaer  Klch.  Oid,  fiinapiaoiiis,  Katopi,  EioqIs^  oleosa 
29.  Juni :  Kiad  am  gestrigen  Tage  unrohig  und  verdriesslich. 
Grosse  Beschwerden  beim  Sohluckeo.  Weisser,  dicker  Be^ 
kg  auf  den  Tonsillen.  Ord. :  China^  Pinselong  mit  Tannin. 
2.  Jsii :  der  weisse  Belag  im  Bachen  Termebrt;  heisere  Stimme; 
BeUhosien;  Haodarbe  graogelb,  kaohektisch.  lieber  der  linken 
Longe  hört  man  Seibongsger&useh  und  über  der  rechten  in 
dar  8eapiilanegion ,  scharfes,  fosi  bronchiales  Athmen.  Tod 
>|,12  Dhr  Nachls. 

Sektion.  Die  Uynla,  diß  hinteren  Gaamenbogen 
und  die  Sebleimfaaui  des  Pbarj^nx  wie  Larynz,  bi^  au 
den.Stimnil^ftndera  inßltrirt  mit  ^inem  .diphtheritischen  Exsur 
dsi  An  der  Pleura  des  mittleren  nnd  unteren  Lappens  der 
linken  Lunge  eine  sehr  dünne,  frische  Pseudomembran^ 
Dss  Pafeaehjm  im  unteren  Lappen  beider  Lungen  ziemlich 
ftst,  wenig  lufthaltig.  In  den  .oberen  Lappen  einige  kleine 
koUabirte  Partbieen.  Hera  ge^iund.  .  Leber,  llilz  und  Darm- 
ksnal  ohne  bemerkenswerihe  .Veränderung.  Kieren  scheinen 
bei  der  makroskopischen  Untersuchung  eigentlich  nichts.  Ab- 
lUMEmes  darsubiei^o;  unter  dem  Mikroskope  sieht  man  ^e 
Isaahrinduogen  angfüdUt  mit  körnigeni  auseinander  faU^ndep 
Zellen- 
Wenn  ieh  oben  Diphtheritis  und  Krup  ausammeng^fa^st 
ksbe,  so  iat  das  nicht  geschehen,  weil  ich  der  Ansicht  wj^^ 
da»  beidea  ein  nnd.  die^elb^.  Krankheit  j»ei,  3oqden»  nn^ 
veil  die  pathologieck^n  Yer&nderungea  in  beiden  Krankheiten 
neh  gleichen  und  ▼eil  es  bei  einer  statistischen  Znsammen- 
steilang  oft  sehr  schwer  ist^  zu  entscheidei^,  zu  welch/^ 
Krsnkheil;  der  einzelne  Fall  za,rj&/)|inen  ist. 

IJL  Meningitis  Qerebralis  4-^^pb^^^U-  Knab^ 
Sr.  555,  geboren  den  22.  Juli  1863,  aufgenommen  ins  Allgor 
meine  Kinderkrankenhaus  den  28.  August  1863.  Zarte  Kopsiitur 
tioB.  Strophnkia  im  Oesichle;  Intertrigo  in  dei^Schenkelh^gen. 
1.  Deaember:  Kind  heftig  erkrankt  mit  Fieber  und  Erbra- 
ckeo.  Leichte  Zuckungen  in  den. Arm-  und  Cresicblsmuskelo» 
Kespiration  beschwert,  oberfiaphlicb.  Ausseben  koUabirt» 
Ord.  9enfbad,  Morphium.  2.  Dezember:  Kopfheiss,  Strahi^myis. 
Otd,  ESa  amf  den  Kqpt  Tod  ^2.  Dezember  3  Uhr  Nachmittags. 


Sektion.  Dura  mater  «tatk  blathaitig.  t>ie  groesen 
Sinus  angefüllt  mit  schwaraem,  dtekflflssigem  Blote.  Hirn* 
Windungen  stark  abgeplattet  sowohl  zwischen  wie  auf  ih- 
nen findet  man  auf  den  vorderen  Hftlften  der  Hemisphären 
ein  einige  Linien  dickes  Lager  ron  einem  theils  fibrinöten, 
theih  schon  in  Eiter  übergegangenen  Exsudate.  Auf  den  hin- 
teren Lappen  der  rechten  Hemispbftre  findet  man  an  mehre* 
ren  grösseren  oder  kleineren  umschriebenen  Stellen  in  der 
Pia  mater  Hämorrhagieen,  welche  sich  hier  und  da  swi- 
sehen  die  Windungen  fortiseteen  und  sich  *  auf  einige  Linien 
in  die  anliegende  Himsubstanz  erstredcen.  Diesö  Stellen  schei- 
nen von  der  Oberfläche  aus  leicht  roth  geArbt.  Hirnsubstans 
weich;  wenig  bluthaltig;  Seitenvetitrikd  leer.  Kleii^es  Oe- 
hirn  und  Medulla  oblongata  haben  nichts  Abnormes:*  untere 
Lappen  beider  Lungen,'  besonders  der  linken,. für  dai  Ge- 
fühl ungleich  hart ;  «eigen  voii  Aussen  grösserei  oder  kleinere 
s6hwar£e  Flecke;  Schnittfläche  von  dunkler,  schwarser  P^e, 
knistert  unbedeutend  unter'm  Messer,  zeigt  grössere  oder  klei- 
nere faämonhagiscbcf  Infarkte;  oberer  Lappen  et^as  Ödetnatds, 
im'  Uebrigen  normal;  in  den'  vorderen  Rändern  etwas' Em- 
physem. Herz  enthält  in  seinen  beiden*  HälAeii' eine  ziem- 
lich bedeutende  Menge  Blutkoagula;  Klappen  undOeffiaangen 
normal  Mägen  enthält  eine  reiche  Menge  gelbgrünen  ISchlei- 
mes;  Schleimhaut  gesund.  Sowohl  die  SölitärfolHkel 
wie  die  Peyer'schen  Plaques  bedeuteiid  gesch'wolfen.  Le- 
bcJr  gross,  massig  bluthaltig,  gesund.  Q^allenblase  enth&H 
eine  kleine  Menge  gelbbrauner  Galle.  Milie  gro^s;  mürbe; 
im  Uebrigen  normal.  Nier>en  weich,  von  teigigem  6ef%lhle; 
Kapseln  leicht  ablösbar,  Pytiamiden  stark  mit  Blut  geflillt. 
KortikalsnbstanZ)  besonders  zwisehen  den  Pyramiden^  schwillt 
etwas  über  die  Oberfläche,  ist  von  blassem,  etwas  gräulichem 
entfärbtem  Aussehen. 

Vin.  Meningitis  cerebralis  -p  Kephritis.  M&d- 
eben  Nr.  577,  geboren  den  16.  Mai  1868,  ausgegeben  zu 
Pflegeeltern  in  die  Stadt,  wird  auf  der  Poliklinik  vorgestellt 
den  16.  Oktober  1868.  Die  Pflegemutter  suchte  unseren  fiath 
für  das  Kind,  weil  es  am  Dsfmkatarrh  litt.  Bei  der  Unter- 
fluohung   zeigte    dasselbe  ein  zarteb  Aussehen',    heisse  Haut, 
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Ht$tbB  AtliiaeD  Aber  der  binteren  Unken  Lange.  Ojd.  Ka- 
lomel  oad  Opiam;  X^rp^nthiB  (ftusa^rlich).  Das  Eiod  wird 
denselben  Tag  ins  Kinderkrankenhaus  anfgenoromen.  17.  Oc- 
tober:  Anseeken  leidend.  Zoekungen  in  den  Augen;  stun- 
denweise ein  leichter  Strabismus  convergens;  heisser  Kopf; 
beisse  Haut.  Temperatur  39,6^  C.  Athnien  beeinträchtigt; 
scharfes  Athenen  aber  der  linken  Lunge,  auf  den  Rflckseiten 
beiderseits  sparsames  feuchtes  Bassein.  Der  Urin  aeigt  sich 
bei  der  Uolersuchung  stets  albuminhaltig.  Ord.  Senfbad, 
Kftlomel  und  Opium;  Eis  auf  den. Kopf.  18.  Oktober:  Wah- 
read.^er  Naebt  Zuckungen  auf  der  rechten  EOrperseite  und 
iflo  Oesiehte«  Strabismus  deA>tlicher  ^ie  gestern.  Hände  und 
Fasse  filhlen  sich  kalt  an.  Puls  regelmässig  104;  Patient  hat 
seit  24  Stunden  kein  Urin ,  gelassen ,  deshalb  wird  er  kathe- 
terisiit)  dabei  reichliche  Menge  Urin  entleert.  Der  Urin  ent- 
halt Albumin,  wenn  auch  in  geringer  Menge.  Die  Auskulta- 
tion ergibt  dieselben  Phänomene  wie  gestern.  19*  Oktober: 
Krftfte  gesunken,,  so  dass  das  Kind  fast  in  Agonie  liegt.  Tod 
2a  Okt^er  1  Uhr  Morgens. 

Sektion.  Am  grossen  Gehirne^  sowohl  auf  der  koq- 
nsen, Seite  wie  auf  der  Basis,  ist  die  weiche  Hirnhaut  infil- 
tritt  mit  einem  gelbgrauen  >  undurchsichtigen  Ekicsudate.  Die 
weisse  Snbstana  ist  von  nicht  unbedeutender  violetter  Farbe; 
die  grane  Substanz  rosafarbig.  Im  hinteren  Hörne  des  rech- 
ten Tenl^kels  findet  sich  eine  unbedeutende  Quantität  gelb- 
grraen,  krümlichen  Fluidums,  Im  unteren  und  hintereii  Theile 
dsf.Iinkejia  Lunge  ein  Paar  erbsengrosse,  lobuläre^  pneumo- 
lusshe  Hqerde.  Aus  ,den  durchschnittenen  Bronchialenden  ent- 
leert sich  anf  Druck. ein. grauweisses  Sekret  Im  Kolon  die 
BolitärfollikeL  angeschwollen  und  mit  einem  Pigmentflecke  in 
der  Mitte  versehen«,  Nieren,  besonders  die  linke,  ange» 
Bchwollen,  vpfi  weicher  Konsistenz,  Rindensubstans  gelbgrau, 
«^dorobscheiiiend,  aber  d^r  Schnittfläche  ansehwellend.  Bei 
der  nikroakopisoben. Untersuchung  findet  man  hell  feinkOr- 
sige  and  fettige  Degenerationen  der  Epithelialaellen. 

lob  habe  awei  Fälle  ron  Meningitis  cerebralis  angefahrt, 
w^  sie«  sieh  .gegens^g  ergänzen.  Im  ersten  Falle  (Nr.VU) 
vat  iiß  Vjsphritis. ijn  ßeginoe^^im. anderen  ziemlich, weit  vor- 


geschritteYi ;  aber  wir  haben  da  neben  der  MeningitiB  «a«h 
einen  Darmkatarrb;  man  könnte  Tielleiobi  geneigt  aein  assa- 
nehmen ,  dass  die  Nephritis  eher  mit  dieser  im  Zasammen- 
hange  stunde  ^  als  mit  der  Meningitis.  Ich  habe  alao  hiosa- 
weisen  auf  den  ersteren  der  beiden  Falle,  welcher  beweiet, 
dass  bei  einer  Meningitis  mit  sehr  schnellem  Verlaafe  die 
Nieren  afBzirt  werden  können;  nnd  deshalb  könnte  anoh  in 
dem  letzteren  Falle  (Nr.  VIU)  bei  einem  relatiT  langaamen 
Verlaufe  die  Nierenaffektion  mit  Recht  als  eine  Kompttkation 
der  Meningitis  angesehen  werden. 

a,  Erysipelas  +  Nephritis  1864.  Nr.  361.  Knabe, 
geboren  den  12.  April  1864,  aufgenommen  ins  allgeneiiie 
Kinderkrankenhaus  den  13.  April  1864,  gesund  and  von  gu- 
tem Anssehen.  9.  Mai:  Das  Kind  ist  seit  einigen  Tagen  sn 
Fieber  erkrankt,  erscheint  unmhig  und  ▼erdriessHeh.  MH  ge- 
stern Nachmittag  ist  die  Epidermis  an  beiden  Fuasaohien  an 
einer  sich  Ober  die  ganze  Fusssohle  erstreckenden  Blase  (wie 
eine  Brandblase)  abgehoben ;  auf  der  unteren  Seite  kleinere 
thränengleiche  Blasen.  Die  Passe  im  Uebrigen  getfehwoUen; 
Haut  roth;  Oedem  am  linken  Untersehenkel.  Augenhöhlen 
und  Nasenrfloken  etwas  geschwollen,  die  ConjuncÜvae  lelekt 
injisirt,  Mund  schnausenKrmig  zugespitat.  Leiehte  Zucfcungen 
in  den  Aug&pfeln  im  Uebergange  zum  Strabismus.  Oedem 
am  Halse,  Respiration  sehr  oberflächlich,  langsam  nnd  •  unre- 
gelm&Ssig.  Stuhlgang  braun,  schleimig.  Grosser  Kollapana. 
SchT^aches  Schreien.  Saugt  nicht.  Baut  im  Allgeineiiien 
ktthl.  Ord.  Blei  Wasserumschlag  auf  die  Fasse,  warme  Km- 
ken  zur  Seite  der  Ballen ,  Moschus ,  Gampher  und  Wein. 
10.  Mai:  Gestern  Nachmittag ' fiel  das  Kind  in  Kyanoae,  die 
Respiration  wurde  langsamer.  Zuckungen  in  den  Augäpfeln 
stellen  sich  andauernd  stundenweise  ein.  Dria  konnte  snr 
Untersuchung  nicht  erhalten  werden.    Tod  12  UhrNaehte. 

Sektion:  Am  seitlfchen  und  hfinteren  TbeMe  des  Hal- 
ses, ebenso  wie  am  oberen  Theile  des  Backens,  «n  "den  FVoraa- 
sohlen  wie  an  der  Nase,  Ist' die  Epidermis  vom  Corinra  ab- 
gehoben und  lässt  muh  tnh  grdsster  Leichiigkeil  abiidieo. 
Das  Corium  hat  an  diesen  SteHen  eine  ieiiriit  rotbe  Farbe. 
Haut  im  Gesiebte  etwas  ödematds.  Fi**  mater  lietafieh  Mvt- 
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haldg,  ofane  Oedem.  Die  weisse  6  eh  im  Substanz  gelati- 
nös ,  im  Aussehen  der  Rindensubstanz  ähnlich.  Der  Inhalt 
der  Seitenventrikel  nicht  vermehrt  Schleinahaut  an  der  Zun 
geownrzel  and  den  angrenzenden  Theilen  stark  hjperft- 
miseh;  zwischen  Epiglottis  und  Zungen  würzet  ist  sie  durch 
em  durchscheinendes  Infiltrat  so  aufgelockert,  dass  sie  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Spitze  der  Epiglottis  steht  (Oedema 
glottidis).  Behleimhant  im  Larynx  biass;  ohne  Ver&nder- 
ODg.  Die  grösseren  Bronchialzweige  enthalten  ein  ziemlich 
trObes  Sekret.  In  Bezug  auf  die  Lungen  nichts  zu  bemer- 
ken. Herz  enth&lt  theils  koagulirtes,  theils  flflssiges  BIttt. 
Leb^r  TOD  normaler  Grösse;  die  feineren  Netze  auf  derCap- 
lola  Glissonii  deutlicher  als  gewöhnlich ;  die  Acini  im  Allgemd- 
oen  klein.  Die  Konsistenz  des  Organes  fest.  Die  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  an  grossen  Stellen  von  schieferiger  Farbe; 
Solit&rdrttsen  in  grösserer  Zahl  theils  geschwollen,  theils 
im  Centrum  oder  der  Peripherie  yon  rothbrauner  oder  schieferi- 
ger Farbe.  Nieren  weich;  Kapsel  leicht  ablösbar;  Korti- 
kaisubstanz  utigleich  bluthaltig,  flberall  undurchscheinend,  gelb- 
wdss.    Urinblase  fast  leer. 

L  Pyaemia  (puerperalis)  -f-  Nephritis.  1864. 
Hr.  390.  H&dchen,  geboren  den  10.  April  1884,  aufgenom- 
men ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  25.  April  1864. 
Matter  krank.  Kind  elend  und  abgemagert.  Aussehen  alt. 
Sotoren  offen ;  Haut  schrumpflich,  unelastisch.  Nabel  nicht  ge- 
beilt Stimme  quitschend.  Schwaches  Saugen.  Unter  all- 
mttliger  Abnahme  der  Kr&fte  Tod  am  27.  April  1864  10 
Obr  Abends. 

Sektion.  Pleura  beider  Lungen  normal  Beim  Durch- 
schnitte presst  man  aus  den  grösseren  Bronchien  einen  z&hen 
grauweissen ,  wenig  lufthaltigen  Schleim.  In  beiden  Lungen 
xiemlieh  starkes  Oedem.  Etwas  Kollapsus  in  den  unteren 
Lippen.  ^  Herz  nortnal.  Leber  ziemlich  blutreich.  Beiiki 
Druck«  presst  ittan  ans  dem  Parenchyme  einen  klebrigen^  theift- 
wasser&hnlicheta  Schleim.  Von  Aussen  sieht  man  einige 
glanzlose  mi8sfaif)ige  Stellen  mit  einem  feinen,  lockeren,  äus- 
serst dflnnenBdage.  Milz  zeigt  gleichfalls  von  aussen  eide 
trockene  glanzlose  Steile/  mit  eiüem  zarten,  lockeren,  losete 
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pseudomembraDös^n  Belage.  Magen flchleimhaat  hier  und  da 
mit  Blut  JDJizirU  Arteria  umbilicalis  noch  offen  4  an  einer 
Stelle  zeigen  sich  in  derselben  ziemlich  feste,  eiteriümliche 
Hass^Q.  Niereu  zeigen  eine  scharfe  Orense  zwischen  Pyra- 
midal- und  Kortikalsubstanz,  welch*  letztere  sieh  aber  die 
Schnittfläche  erhebt  und  im, Allgemeinen  ein  trflbgraaea,  miss* 
fiB^rbiges  Aussehen  darbietet 

II.  Syphilis  congenita -}- Nephritis.  1867.  Mr.351, 
Knabe,  geboren  den  24.  Februar  1867^  aufgenommen ;  ins  all- 
gemeine Kinderl^rankeqhaivs  den  13.  April  1867;  von  gewöhn- 
licher Konstitution.  Schnupfen  und  grflner  Stuhlgang.  Ord. 
Emuls.  oleosa.  2i.  ^j^ril:  Gesicht  von  seh mutzig-g^oer  Farbe. 
Andauernder  Schnupfen.  Extremitäten  rechterseits  weniger 
beweglich  als  linkerseits.  Auf  denselben  bedeutende  perio- 
stitisohe  Aufitreibungen  (Ober-  und  Unterarm,  Oberschenkel 
und  Tibia).  Keine  Flecke  oder  anderen  Ausschlag  auf  dem 
Körper.  Oefifnung  fortwährend  grdn  und  abelriechend.  13.  J  u  n  i : 
Schnupfen  hat  zugenommen,  dabei  Heiserkeit.  Ausschlag  aus 
kleinen  Papel.n  bestehend|  zeigt  sich  um  den  Mund.  29.  Juni: 
Rhagaden  an  den  Lippen;  Papulae  mucosae  am  AnfM.  Ord. 
^chmierkur  mit  IJngt.  hydrargjri.  5.  Juli:  Patieqt  sfit  ge> 
Stern  heiss  und  nqrubig;  erhielt  am.  Abende  Ghiniii  mit  Mor- 
phium. Hauttemperatur  beute  sehr  hoch.  Athmeo  beeinträch- 
tigt und  etwas  stinkend.  Ueber  den  oberei^  Theil  der  linken 
Lunge  ist  das  Athmungsgeräußch  unbestiipmt;  etwas  blaaend; 
bei  tiefer  Inspiration  zeigt  sich  zahlreiches,  krepitirendea  JEtaa- 
seln.  Perk^s^onsschall  in  der  linken  Scapularregi^n  gedftnDpft 
und  kurz.  Ord.  Oratzumschlag,  Linctus  pectoralis.  2.  Ajignsl: 
Obengenannte  Symptome  ,  an  der  Brust  etwas  vermindert; 
Respiration  jetzt  vesikulär.  13.  September;  Erbrechen  und 
dünner^  zahlreicher  Stuhlgang.  Ord.  Argentum  iiitricuin  mit 
Opium.  17.  September:  Das  Kind  bftte  heute  Morgen 
einen  Anfall  von  Konvulsionen.  Haut  unel^tii^ch,  Urj^  stavk 
albuminhaltig.  Erbrechen  hat  aufgehört.  Stuhlgang  gr^o^rfio, 
schleimig.  Ueber  beide  Lungen  katarrhalistshe^  Rassein.  Ord. 
Bad,  Chinin.  X8,  S  ep te m  b  e,r :  Mach  dem  .gesj^igen  Bade 
keine  Konvulsipnen..  Stphlgaog  etw^  fest  und  di^nkel.  Das 
Rasseln  in  den  Lungen  besteht  fjf^rt.  ][Ir;^eachtet  j(vrei|nal  vor- 
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genommener  Kalheteiisirang  konnte  kein  Urin  erhalten  wer- 
den. 19.  September:  Der  heute  aufgefangene  Urin  ent- 
fallt nnr  geringe  Spuren  Biweiss.  21.  September:  Bei 
dem  beute  Torgenommenen  Katbeterisiren  erhielt  man  keinen 
Drin,  obgleich  das  Kind  nach  Angabe  seit  der  Nacht  nicht 
orinirt  hat  Der  Allgemeinzustand  verscblhnmert.  Bopor.  Star- 
kes Bassefai  in  den  Lungen.  Tod  23.  September  '8  Uhr 
Morgens. 

Sektion:  Pia  mater  stark  bluthaltig.  Hirnsobstan« 
iof  dem  Sebnitte  ron  violetter  Farbe.  Lungen  frei  im  Brost- 
korbe, ffin  und  wieder  fllbit  man  im  Lungenparenchyme  wall- 
DQss- bis  erbsengrosse  Verbftrtongen ,  welche  beim  Durch- 
schnitte ein  feinkörniges,  graurothes  Aussehen  darbieten  und 
rieh  etwas  tlber  die  Scfanittflftobe  erhaben  setgen.  Auf  leich- 
ten Druck  fliesst  aus  den  Bronchien  eine  gelbC;  eiter&hnliche 
Materie.  In  der  Leber  ausserordenUich  bedeutende  Bindege*- 
websneubiJdnDgen.  Magenschleimhaut  verdickt,  ronschi^ 
fergraner  Farbe,  belegt  mit  einem  z&hen,  graulichen  Schleime. 
Darmsciileimhaut  schiefergrao ,  in  den  unteren  Theilen 
ist  sie  eben  so  wie  die  Muskeliage  verdickt;  die  Peyer'sdien 
nod  Solit&rfollikel  geschwollen.  Nieren  bedeutend  vergrös- 
lert;  Kortikalsubstanz  breiter  als  normal;  schwillt  Ober  die 
flchnittflilche  an  und  zeigt  sich  von  gelbweisser  Farbe.         " 

Bei  diesem  Falle  könnte  man  mit  Recht  einwetiden,  dass, 
da  die  Sjrpbilia  neben  einem  chronischen  Öarmkatarrh  sich 
▼or&nd,  die  sich  hinzugesellende  Nephritis  eben  so  gut  mlit 
der  letzteren  wie  der  ersteren  in  Znsammenhang  st&nde. 
Hiergegen  kann  ich  nichts  bemerken.  Dies  gilt  indessen  von 
beinahe  allen  Pftllen  kongenitaler  Sjpbilis,  da  in  der  Kegel 
bei  der  Syphilis  congeiiita  ein  chronischer  Darmkatarrh  vor- 
handen Ist  Ich  werde  jedö6h  einen  anderen  Fall  von  biegin- 
nender  Nierenentzflnduiig,  die  mit  -Syphilis  kömplizirt  war, 
anftihren,  in  dem  der  Darmkatarrh  nicht  so  bedeutend^,  aber 
die  syphilitische  Ansteckung  wahrscheiAfich  nicht  ererbt,  son- 
dern erworben  war. 

liL  Syphilis  acquisita  (?)  +  ^ephritia.  1863; 
Nr.  08t.  Mftdchen,  geboren  den  18.  Dezember  1862;  au^- 
Dommen   int  atigemeine  Kraderkrankenhaua  den   17.  Novend- 

UV.  1S70*  li| 
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ber  1863.  Ausgeben  und  K6rpa-bas  gtns  gvt.Aof  derBaach- 
wie  BdckenBeite  des  Körpers  findet  sich  ein  sablreioher  gnt 
aasgeprägter  RosaoUaasscblag,  der  sieb  auch,  wenn  aucb 
danner,  anf  den  abrigen  KOrpertbeilen  findet«  .  Fie  auf  dem 
Schenkel  etc.  In  den  Bcbenkelbngen »  anf  den  (Hnitalißn, 
wie  am  PeriD&nni  aeigen  sieh  kleine,  dicht  stehende  Papulae 
nncosae.  Anf  der  Mundsd^leimhant  keine  Ver&nderanj^  O  r  d. 
Schmierkur  mit  UngU  faydrargjri.  26.  NoTcmber:  Sowohl 
diß  Roseola  wie  die  Papeln  sind  aurfickgegang^n«  Eine  ge- 
ringe Bötbe  nnd  AnscbweUong  der  Bachei^schleinihaiit  ao 
wie  eine  unbedeutende  Heiserkeit  sind  hinaogekommen.  App^ 
tit  bat  sich  vermindert^  Hautaosschlag  in  den  letzten  Tagen 
abgenommen«  Aufhören  mit  den  Einreibungen.  Ord.  Chiniam 
snlphurioum.  4.  De.aember:  Boseqla  undPapeb  verschwun- 
den« Qeschwtlre  an  der  Nase  und  um  den  Mund-  8.  Deaem- 
ber:  Qesicht  aufgetrieben  und  etwas  ödematös.  Hi^^  trocke«. 
J[>as  Kind  liegt  gewöhnlich  im  fialbsohlammer^  in  welchen 
es,  schnell  aufgeweckt,  anrackverftllt.  Urin,  den  es  nach  An- 
gabe in  gewöhnlicher  Quantit&t  Hess,  enthält  reichlich  Albu- 
min. Angina  nnd  Heiserkeit  haben  angenommen.  Ord.  Senf- 
teig Ober  die  Ifierengegendi  Bad,  Pinselung  mit  Li^löaung 
am  Halse.  10»  Deaember:  Reichliche  schleimige  Leibe^öff- 
nung,  aucb  .gemischt  mit  geringen  Mengen  klaren  Blutes.  Ord. 
Emulsio  olepsii.  12.  Dezember:  Die  Kr&Ae  des  Kindes  ge- 
sunken. Aussehen  benommener.  Haut  flihlt  sich  teigig  an. 
Beim  Katheterisiren  kfina  kein  Urin  erhalten  werden.  Leibea- 
öfihung  fortwährend  reichlich  und  schleimig.  Tod  13«  Deaem- 
ber 6  Uhr  Hoigens. 

Sektion;  Die  Pia  mater  infiltrirt  mit  finem  gelatinö- 
sen Oedeme,  das  meist  awisohen  den  Oyri  in  aiemUch  tie- 
fen Furchen  angesammelt  ist  Hirnmasse  aiemlich  ödema- 
tö8|.  weniger  blttthaltig  als  gewöhnlich.  Die  Lungen  aeigen 
auch  etwas  Oedem,  daneben  sowohl  vesikul&res,  als  interlobu- 
Iftres  E^mphjsem  in  den  vorderen ,  mit  grösseren  und  kleine- 
ren kollabirten  Stellen  in  den  hinteren  Tbeilen«  Linker  Le* 
berlappen  fest,  hart  und  beim  Einschnitte  trockea;  der  Ein- 
schnitt aeigt  zahlreiche  BiDdegewebaaeubilduiigen.  Auf  der 
Magenschleimhaut  einige  kleine  Blutaustritte,  Im  gansen 
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Dickdarme  vnd  in  des  onteren  Thaiteii  des  Dflvnderaiee 
iit die  Schleimhaat  verdickt  und  stelleDweiae  leicht  injisirt.  Nie- 
ren Ten  elvrae  weicherer  Beecbeffenkeil  al§  gewöhnlich.  Beioi 
ÜRMchoilte  achwilk  die  Kortikalaobstaiia  aber  die  Kanten  ao, 
leigt  eine  uealieh  trübe,  gelbgrane  Farbe,  und  ist  im  Yer* 
h&Itaisse  cor  Pjramidalsubstana  breiter  als  normal. 

leh  habe  diese  FftUe  mitgetheilt  als  Beweis  dafar,  dass 
die  Hephiüis  als  Komplikation  auftritt  au  mehreren  Krank- 
heilen  des  frahed  Kiodesalters.  Wie  ans  diesen  Kraakheitsge- 
•Aishten  herrorgeht,  scheint  indessen  das  Hinautreten  der  Me- 
phdtis  aal  dte  Symptomkomplexe  niiAt  se  eiaau wirken,  dass 
«so  ans  ihaeo  auf  die  Ezistena  derselben  sehliessea  konnte. 
Die  Datcts^diung  des  Crines  •  ergibt  allem  den  Aasschlag. 
Hieravs  ergibt  sieh  ihr  gsosser  Werth;  denn  es  ist  klar,  dass 
das  Yoihandeaseia  einer  Nephritis  nicht  ohne  Binfluss  auf  den 
?eriaaf  wie  auf  den  Ausgang  des  Krankheits&lles  sein  kann ; 
oad  deshalb  auss  sie  natttrlieh  bei  der  Therapie  in  Betracht 
gesogen  werden. 


Bestimmter  und  mehr  in  die  Attgen  fallend  kennaeicluiet 
nch  die  K^hriüs,  wenn  sie  sui  dem  Darmkatarrh  hinaatritt, 
and  hieau  werde  ich  jetat  übergehen.  Wie  wir  oben  geaebsn 
ksben,  koBiait  diese  Komplikation  im  frohen  Kindesatter  be- 
Nutders  oft  vor;  viel  h&ufiger,  so  weit,  wie  ieb  es  finden 
kann,  ab  bd  felaüv  Mieren  Kindern.  Worauf  dies  .besaht»  kann 
isb  niebt  sagen;  yieUsiebt  darauf,  dass  im  frObeo  Kindesalt^r 
dar  aaiAe  Organismus  ßlr  Eindrfloke  leiciiter  empfti|g)ioh  iat 
aad  seine  Organe  im  AUgemeineii  l^bter  aMairt  werden,  als 
dies  bei  einem  relativ  älteren  und  mehr  ansgeblUeten  Kinde 
der  Fall  ist.  Dieser  Umstand  maeht  den  DarmkAtarrfa  bei 
kUnen  Kindem  oft  genug  au  einer,  sobweren  Krankheit,  wi0 
er  jsa  einem  streagen  Aebtgeb^n  aar  de&  gehöijgeo  Gang  der 
Dnnsekrelioo  so  wie  des  Verlaufes  der  auftretenden  Symptome 
mahne  IMe  Oegeawart  der.  Nephritis  gibt  dein  kUnisohoQ 
BSde,  so  weit  ieb  finden  kaads,  einea  .gi^a¥>  eigenen  Chairak- 
ter,  welcher,  eiaaaal  beobachtet^  kam»  dem  gewissenhaften  6e- 
ebaditer  entgehen  dOrfte.  Weiter  unten  werde  ich  versuehen, 
dieses  Bild  au  entwerfiui)   aber  ich  will  voches  eioige  KrsAk* 
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heiUftlle  Mitlbeileo,   aua.  welchen  eg  ron  seliisi  hervorgehen 
darfte. 

UH.   Calarrhus    intestinalis   ohronioas   -j^  Ne- 
phritis. 1863.  Hr.  215.  Knabe,  geboren  den  13.  April  1862, 
auljgenonunen  ins  aHgemeine  Kinderkrankenhaus   den  19.  Fe- 
bruar 1863.  Aussehen  gewöhnlich«  Hautfarbe  nomaL  Moad- 
sohleimhaut  gesund.    Hftnde   und.  Fasse  etwas   geschwollen. 
Brustkorb    etwas    rfaaehitiseh    verbildet.    Stuhlgang  attokead, 
g^ufarbig,  hart    Ord«  Bmnls.  oleosa  mit  Palv.  rbei  c.  Mag- 
nesia. 26.  Februar:  Stuhlgang  fortwährend  stinkend  und  mit 
unTerdauter  Nahrung  gemischt    2«  M&rs:  Stuhlgang  ins  Auf- 
sehen besser.    Ord«  Ol.  aselli.    4.  Mftrs:   Oesteni  am  Tage 
war.  das  Kind  sehr  benommen  imd  echli/iig.    Btuhlgang  von 
gelblicherer  Farbe   und   weniger  abnormem  Aussehen,    aber 
äusserst  abelriechend.    Bauch   weich,    schlaff  und  indolent 
Erbrechen  nach  Nahrangskufnahme.    Kind  heute  ii^  höherem 
Grade  blaas  i^  kollabirt.  .Hauttemperatur  vermindert  Aageo 
eiogesunken,  Gesicht  etwas  ödematös  geschworen.   Ord.  Ka- 
taplasmen  auf  den  Bauch,  Wein,  Moschus  mit  einem  Decoo- 
tum  Colombo,    warme  Kruken  ins  Bett.    5.  M&ra:   Fortdau- 
erndes Erbrechen,    wenn    auch   in  geringerem  Grade.     Haut 
kflM.  Kind  Hegt  in  einem  halbkomatOaen  Zustande.  Urin,  niit 
dem  Katheter  entleeit,    enthält  reichBche   Mengen   Albnmia. 
Ord;  Senfpflaster  und  darilber  KaCaplasmen  in  der  Nicreage- 
gend;   Bmals.  caropfaoros. ,  Champagner  und  Eis.    6*  M&ra: 
Angemeio^Kttstand  wie  gestern.  Mundschleimhaiut  mit  Aphthen 
bedeckt  Ord.  Pinselung  im  Munde  mit  Lapialösung,  im  Deb 
rigen  dieselbe  Mediain  *^  Tinct  nucis  vom«    Tod  am  aelbeii 
Tage  8  Uhr  Ahends. 

Sektion:  Pia  mater  aeigt  ein  gehUinOses  etwas  gelb- 
liches Oedem;  ihre  OeAsse  ziemlich  stark  mit  Bhit  geteilt; 
ebenso  die  Plexus,  Gehirneubstana  sehr  fsst,  SchnittflEofae 
dicht  mit  Blutpunhten  besetst  Herz  von  normaler -GrOaee. 
Wandungen-  des  rechten  Ventrikels  sehr  dOnn,  Klappen 
und  Ostien  gesund.  Lungen  ^ne  Verdichtung,  aber  in  den 
unteren  Partieen  von  dunkelbrauner  Farbe  und  leicht  au  einer 
nicht  stinkenden,  schmierigen  Masse  «auseioanderfiallead.  In 
den  Bronchialveraweigungen  findet  man  hier  eine  rotfabranne 
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H«Me  TOB  demaelben  AmMhen,  welche  man  gleichMls  im 
Magen  antriSI;  ebenso  im  Larynz  «od  der  Traehea; 
Mleinhaat  damster  gesnnd.  Mageo  entbftU  eine  roUibramie 
wbmienge  Maaae;  Scbleimbaat  hn  Fondaa  aofgeweiehi  vu  et 
ner  daakelbrauDen ,  gel^eartigeD  Subateni.  Dannaehleinbaut 
biaaa,  aber  gesaiid.  Leber  ¥on  normalerOrOaae,  blase,  siem- 
lieh  stark  fetthaltig.  Milz  weiob  und  scKlaff.  Nieren:  Kap> 
86}  Moht  abliebbar;  beim  Durobscknitte  schwillt  die  Korii» 
kalivbstani  über  die  8ehnittfl&che  as,  ist  von  sofamutziggrau- 
gelber' Farbe  und  seigt  unter  dem  Mikroskope  grosse  Theile 
der  Bpitheliellen  an  den  Harnleitern  in  fetfiger  Degeneration 
Süd  in  Zerfall. 

Wir  sehen  hier  einen  ebronisoben  Darmkafarrb  bei  einem 
ibsoiutiscfaen  Kinde,  der  sieb  jedoch  niehi  durch  mehrere 
dflnne  oft  Torkommende  Btflhle  au  erkennen  gab,  ohne  deren 
chankteristiscbes  Autsseben  und  ohne  llblen  Oerocb;  im  An* 
ümge  war  sogar  Verstopfung  und  barter  Stuhlgang  ▼orhan- 
den.  Während  des  Aufenthaltes  im  Krankenbause  verbesserte 
lieh  anter  der  angewandten'  Behandlung  die  wässerige  Be- 
Bdiaffenbeit  der  Stflble,  aber  dessenongeachtet  rerschlecblerte 
sieh  das  Kind,  und  trotz  der  angewandten  Reizmittel  fiel  es 
ab,  blieb  blaas,  benomaiien,  wurde  t'on  wiederholtem  Erbre- 
chen bdhnen  nnd  fiel  sobliesslicb  in  einen  halb  komatösen 
Zottand,  worin  es  bis  zom  Tode  verblieb.  Der  Urin,  am 
Tage  ?or  dem  Tode  untersucht,  zeigte  in  grosser  Menge  Al- 
bomh.  Bm  der  Sektion  üand  sich  Oedem  in  den  Meningen, 
im  Debrigen  Hyperämie  in  ihnen,  wia  im  €hebirne,  Erweich- 
ung in  den  Langen,  hervorgerufen  durch  Theile  des  Magenin- 
haltes, die,  aufwärts  durch  Kardia  und  Oesophagus  bei  dem 
Transporte  der  Leiche  ausgeflossen,  dann  durch  Larynx  und 
Treehea  bis  in  die  Bronchien  gedrungen  waren ;  sodann  zeigte 
die  Obduktion  eine  Erweichung  der  Magenscbleimhaut ,  aber 
dnrebaus  keine  Veränderung  Im  Darmkanale;  in  den  Nieren 
VW  dagegen  der  parenchymatös  Prozess  so  weit  yorge- 
Mdmtten,  dass  sich  die  Bpithelien  in  den  Urinkanälen  der 
Kortikal^bstanz  bereits  in  fettiger  Degeneration  und  in  Zer* 
MI  zeigten. 

HT.  Catarrbns  intestinalis  chronicus-!- Nepbri« 
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«18.  1863.  Kn  165.  H&doheii^  gebotrea  im  la  Jui  1862, 
MifgeBomineii  ins  aUgemeiae  Kfankttoha«»  ftin24*  Jlanaari869. 
Voo  guter  HautAwbe.  Interlrfgo  aa  den  Natee,  hinterer  8«te 
der  Obersebenkel  und  den  Kniebeageo.  Stuhlgikig  grteiiek, 
Obelrieehead ,  venniaekt  mit  aaTerdanten  Naiirangspafftikein. 
Ord.  Emüls.  oledea*  28.  Febraar:  Dai  Kiad  bat  eisige 
danae,  ecbleimige  Entleerungen  gehabt  Ord.  Bamls«  oleoe* 
mit  PuIt^  rhei  o.  Magneelav  2.  M&ra  :  Uebelkeiten  and  Br- 
breehen«  Kibd  ist  abgemagert  and  eehr  unruhig.  Oeflhaag 
grOnlich,  «ehr  tbelrieehend.  Ord.  MaeiL  oretae  mit  Bheam 
und  Opium.  4.  Mftra:  Kind  magert  mehr  ab.  Aagefe  tief 
eingesunken.  Fortwährende  Uebelkeit,  aber  kein  Erbreehen« 
Hose  ein  Siohlgaag  wiftbread  der  letalen  24  Stueden,  ab« 
dieser  eben  so  Obdrieekend ,  wie  die  vorhergekeadea.  Im 
Munde  aeigen  tick  Aphthen.  Ord.  China  mit  Morphium.  Wein« 
Pidselnog  im  Munde  mit  Lapislösuag.  5.  M&ra:  Fast  beat&a- 
dig  Unruhe  und  Uebeikeit;  Scklaf  unruhig;  Kind  liegt  mit 
kalbgesehlossenen  Augen.  6.  Mftra:  OeAiuag  etwas  weniger 
stiakend  und  dünn.  Haat  kahl.  Ord.  Watmkraken  iaa  Bett 
9.  Mftra c  Kiad  etwas  ruhiger;  Oefihung  weniger  abnorm.  Ord« 
Emuh.  oleosa  mit  PuIt.  rhei  c.  Magnos»  10.  Mftra:  Das 
Kind  liegt  seit  gestern  Abend  in  einem  benommenen  ftwt  ao- 
porösen  Zustande«  Krftfte  sehr  mitgenommen,  Angen  tief 
eingesunken.  Pupillen  kontrahirt;  etwas  InjdLtion  an  den 
Conjunetirae.  Zunge  troeken.  Drin,  durch  den  Katheter  er- 
haUen,  zeigt,  wenn  auoh  aidit  in  bedeutender  Menge,  Alba- 
nnn.  Ord.  Senfbad,  Wein«  11.  Mftra:  Der  soporöae  Zu- 
stand dauert  aa  bis  zum  Tode  3  Uhr  Morgens« 

Sektion.  Körper  bedeutend  abgemagert  Dura  ma* 
ter  Qberfallt  mit  dunklem  Blute.  Die  Sinus  enthalten  siem- 
lieh  reiohliobes  dannflOssiges  Blut,  kdne  Coagula.  Die  6e- 
Asse  der  Pia  mater  ttberAllU  mit  hellrothem  Blute.  Die  Pia 
mater  infiltrirt  mit  einer  aiemlich  bedeutenden  Menge  etwas 
gel4earCigea ,  hellgraufarbigen  Sohieimes.  Gyn  etwas  abge> 
plattet,  und  die  Saloi  nioht  besonders  tief.  Grosses  Gehirn 
▼on  aiemlieh  fester  Konsistena.  Beim  Durohsohnitte  fliesst 
aus  den  durchschnittenen  Geflossen  das  Blut  in  siemiieh  reidi- 
lieber  Menge;    die  Substana  ist  von  einem  sehwaeh  roften- 
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rotbe&  diirth8«lMkie&d«n  Anaaehen.  Die  l^leitut  «iil  Biirt 
geAriM.  Sowohl  4bm  kleine  OeUra  wie  die  Medalla  obloe- 
gftte  byperftmiieb.  Lengen  ebemll  lefthalüg,  mtl  AuanalMee 
in  Metcfon  Tbeile  des  uatenten  Lappen«  der  reebten  Longe, 
fcr  koliabirt  iat.  Ana  den  dttrebaefanitlenen  kleinen  Bron- 
«bMQ  fteaal  aef  Draek  ein  feinacbaamiges ,  mneopanilentea 
BekreC.  Hera  normal  Magensehleimbaot  belegt  mit  einem 
itaflbtbmunen ,  aiemüeh  reiehliehen,  troeketten  Schleime ,  der 
■Btor  dam  Mikroskope  Blntkorperdiefi  in  aiemlioh  reicher 
Msage  ae^t»  Sekleiaihaat  weich)  anf^Ioekert,  aeigt  hier 
in4  da  in. der  Fm^  pytoriea  kleine,  dankle,  Stecknadelkopf« 
grosse,  made  Stellen,  durch  eine  Erosion  der  Behleimhavt 
eatitaaden.  Dflnndärmsehleimhaut  aormal:  die  des  Dick* 
darmes  hier  and  da  injiairt,  etwas  weich  nnd  att%e)ockert 
sowie  leicht  ablesbar,  besonders  im  ontersten  Theile  des  Dar- 
nes.  Sottatfollikel  theils  angeschwollea ,  theils  pigmentitt, 
and  angeben  von  einem  Pigmenlringe«  Leber  yon  hdlgel« 
ber  Farbe,  sehr  fetthaltig.  Mils  fest  Nieren  welch  und 
•ohlaff;  Kapseln  leicht  ablösbar.  Bohaittfi&ohe  schwillt  etwas 
aber  den  Sand.  Fast  die  ganae  Kortikalsnbstana  erscheint 
von  achmatzig-grauer  Parilie,  welche  an  einigen  Stdien  aich 
aseh  in  die  Pyramiden  fortsetak  Das  Mikroskop  aeigt  die 
Bpichdlen  sowohl  in  der  Kortlkalsubstaaa  wie  anf  eiaigen 
Siellen  der  fNframiden  te  reichlicher  Menge  Pettkdmchea  ent- 
kaitead  and  im  Zerfalle  begrillbn. 

Dieser  Fall  ist  gana  dem  Torhergeheoden  fthnlicb. 
Das  Kind  hatte  bei  der  Auftiahme  ins  Krankenhans 
grtoe,  flbdrieebende  Entleerongen,  welche  sdileimig  and 
teo  blieben;  DebeHceit  and  Brbreehen  kamen  hinan; 
du  Kind  magerte  ab  und  lag  unter  fast  bestitadigem 
Sohreien  na4  Uorabe  mit  halbgescMossenen  Augen  da; 
der  Stuhlgang  wurde  dann  weniger  dünn  und  weniger 
lüakead)  ja  er  hielt  sogar  an,  aber  dessen  ungeachtet  sau- 
kea  die  Krilte  des  Kindes  und  es  Tcrflcl  in  einen  benom«* 
oieaen,  fast  sdporösen  Zustand,  worin  es  liegen  blieb  mit 
M  eingeaunkenen  Augen  ,  kontrahirten  Pupillen  und  trecke^ 
aer  2nnge.  Den  Urin  fand  man  bei  der  Untersuchung  alba« 
■inhahig.    Die  Sektfon   aeigte  Hyperftmie  im   Oehirac   und 
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•eiiieii  Hftiift6D,  Oedea  Ui  der  Pia  nuater;  hftaMMThagiaehe  Eho- 
nonen  io  der  Mageoeehletnhsiit^  Dflnndannaehlaunhaiil  ge- 
•and,  aber  die  des  Dtckdanaes  weich,  ao%eloGkert,  mit  theik 
aogeachwotieoeD,  tbeib  pigmeoftuieo  Solit&rfoUikelii,  oad  ia 
deo  Nieren  einen  parenchyaiatöBen  Prozess,  aueh  hier  so 
weit  Torgesohritteai  dasa  die  Epitbelien  ia  den  Drinkanilen 
der  KovtikalsobsUns  io  fettiger  Degeneration  begriffen  waren. 
IT,  Catarrh^B  intestinalis  ehronioas  *f- JHephri» 
tis.  1863»  Nr.  26l  Knabe,  geboren  den  12.  Vthnmr  1863, 
aufgeDommen  ins  allgemeine  Kiaderkrankeahaos  den  15«  Min 
1863.  Von  gewöhDÜehem  Aassehen«  Haatfidl>e  normaL 
4.  April:  Des  Kind  wimmert  oft  and  ist  nnrohig,  Daa  Ge- 
sieht drflekt  grosse  Sehmeraoi  aas.  Die  Beine  sind  ge- 
seh wollen;  Respiration  sehr  beschleanigt  Bei  der  Aasknlte- 
tion  hört  man  in  den  Langen  siemlich  reiohlicfaes  sonores 
nnd  sohleimiges  Rasseln.  Ord.  OK  ridni,  linelus  peetoralis. 
7.  April:  Die  Symptome  des  Bronobialkatarrhs  daaem  an; 
Oeffoung  dünn,  4—5  mal  am  Tage  ^  doeh  von  gelber  Farbe. 
Ord.Ther.  eadem  mit  Smuls.  oleosa.  13.  April:  OeSanng 
jntst  grflo,  sohleimig  and  Obehieohend,  aber  vermindert  in 
der  Htaflgkeit  —  nur  2-  höehstens  3  mal  am  Tase.  Das 
Kind  fUtt  Ton  Tag  an  Tag  ab ;  saugt  sehr  sohwaeh^  ist  be- 
nommen am  Tage,  oft  sehlaflos  and  abrubig  des  Naehts. 
Drin  lAsst  es,  aaeh  Aussage  der  Amme,  regelmässig.  Ord. 
Wein;  Emulsio 'oleosa  mit  Bmuls.  bjdroejraniea ;  China  nnd 
Opiom.  15.  April:  die  BeDommenheit  hat  abgenommen;  sonst 
derselbe  Zustand.  18.  April:  Oeffnung  fortwährend  grOn. 
Das  Kind  ist  nooh  mehr  abgefallen  und  äusserst  kollabirt; 
saugt  nioht  mehr;  hustet  aoeh  etwas;  bat  nieht  mehr  im 
Laufe  des  Tages  Urin  gelassen.  Beim  Versnohe  au  kathetaii- 
siren  erhftlt  man  fast  keinen  Urin.  Ord.:  Oamphor  und  Mo- 
schus. Warmes  Bad,  Warmkraken  ins  Bett.  20.  April:  Der> 
selbe  Zustand  Yon  tiefer  Depression  und  fast  Ton  Sopor. 
Augen  tief  eingesunkee;  die  Conjunctivae  mit  Schleim  belegt; 
Steifheit  in  den  Extremitäten.  Haut  unelastisch.  Bine  Haut- 
falte  bleibt,  aufgdioben,  eine  Stunde  lang  stehen,  ohne  sich  aus- 
augleiofaen.  Das  Kind  hat  wfthrend  der  letaten  24  Standen 
wieder  etwas  Urin  gelassen.  Tod  den  21.  April  11  Uhr  Maigens. 
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Sektion.  Die  taaseran  OeAasQ  des  Oehiraes  «iei»^ 
lieh  8tark  blatbaUig.  Hiromaaee  feei,  Mf  dem  Sobnitte  glftn- 
seod,  mil  siemlieh  riel  Blatpuokten  derchaetet.  Im  Seiten- 
▼eotrikel  eine  geringe  Menge  klmren  Senunew  Beide  Langen 
zeigte  in  ihrea  unteren  Lappen  ausgebreitete,  etark  begrenzte 
bronehopoeamonieehe  Heerde,  im  Uebrigen  nichts  Bemerkens- 
werthes«  Hers  nonnal  Leber  aiemlich  stark  blathaltig« 
Dtrmsehleimhaat  hie  und  da,  besondere  im  Dickdarme, 
Mhiefergmn;  Solitirdrüsen  gesohwollen.  Nieren  von  gewöhn« 
liehtf  Grösse^  ziemUoh  fest  und  von  Aussen  von  blassrother 
Fsrbe.  Die.  Grenze  swiacben  Rieden-  und  Marksobstans  schaff 
gneiebnet;  etetere  erscheint  roth,  letalere  sehr  blassi  gelb, 
nüs&rittg,  und  aeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dse  sehr  aa^ebreitete  fettige  Entartung  der  Epithelaellen  in 
dso  HainkanUen. 

Dieser  Fall  seigt  ein  Kind,  das  auerst  an  einem  leichten 
Bronehialkalarrh,  dann  an  einer  Diarrhoe  arkrankt  war;  ini 
Anböge  gelbe  dflnne  und  sahireiche,  dann  grflne,  schleimige 
ood  abelrieeheode,  seltenere  LeibesOflbungen  hatte.  Im  B^ 
gisne  wimmecte  es  und  war  unruhig,  dann  wurde  es  benom- 
B6D  und  fiel  ab.  Die  Urinabsonderung  war  yermindert  und 
hörte  einen  Tag  fast  auf.  Die  Benommenheit  steigerte  sich 
bat  mm  Sopor,  und  so  lag  das  Kind  mit  eingesunkenen 
Algen,  sdileimbel^ter  GonjunetiYa,  stdfen  Bxtremit&ten 
liod  onelaaliseher  Haut  bis  zu  seinem  Tode  da.  Bei  der  Sektion 
seigten  sich  im  Oehinie  Hyperftmie,  in  den  Lungen  ausgebrei- 
tete bronehopneumonisehe  Heerde,  im  Dickdarme  Katarrh  und 
is  den  Nieren  eine  bedeutende  und  sehr  ausgebreitete  fettige 
E&tartung  der  Epithelien  in  den  Drinkanftten  der  Kortikal* 
nbstaoz. 

in.  Catarrhns  intestinalis  acutus  -f-  Nep^hritis« 
1863.  Mr.  464.  Mädchen,  geboren  den  5.  Mai  1863,  aufge- 
sommen  ine  allgemeine  Kinderkraukenhaus  den  10.  Juli  1863. 
Ton  gewöhnlichem  Aussehen.  Hautferbe  normal.  11.  August: 
Kind  ist  unruhig  und  bat  Fieber;  sehr  dflnae  zahhreiche 
Stahle.  Ord:  Kalaplasmen  auf  den  Baueh,  Acid.  bydrochlor. 
13. August:  Unruhe  und  Fieber  dauern  fort.  Am  gestrigen 
Tige  emige  daone   Stahle,  heute   nur  3  dergleichen.    Das 
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KM  liegt  in  ehtem  hdbsoporöeeD  Seiilommer  mit  konlnübir- 
tcm  PapilieD  and  eiBgvaunkeDen  AogeD;  BaBolaWalfalte  staik 
aii8geprilgi  Urin,  duroli  Katheter  eriialten,  ist  trtbe  und 
enthieU  anaehnliche  Mengen  Albumin.  Ord.:  SenfpflaBi«  and 
darQber  Kataplatfmen  in  die  Nierengegend;  Emais.  amygdal. 
mitOampher.  14.  Aagost:  An  Stelle  det  gestrigen  aoporOaea 
Zustande«  ist  das  Kind  heute  in  der  Nadit  und  am  Tage  fort* 
wfthrend  waeb  und  unruhig.  Das  Fieber  hat  sieh  vermindert 
Pupillen  tf<mnal.  Das  Kind  saugt  besser  und  iftsst  das  Was- 
ser wie  gewi^hnlleh  unter  sich.  Der  Dria  enthält  aueb  hente 
Albumin.  Ord.  Ther.  ead.  mit  Opium.  15.  Augast:  Das  Kiad 
ist  heute  mehr  benommen.  Wfthrend  der  Maefat  iwei  weni- 
ger  donne  Stflhle.  16.  August:  derselbe  Zustand«  D^r  Orte 
enthält  viel  Albumin.  17.  August:  das  Kind  etwas  munterer, 
Stahle  noch  dann  und  hftufig  (4  mal  heute).  Haut  sehlalF 
und  teigig,  so  dass  eine  aufgehobene  Hauthlte  längere  Zeit 
stehen  bleibt,  ohne  sich  ausBUgleiehen.  Beim  Yersvebe  m 
katheterisiren  konnten  nur  einige  Tropfen  Drin  erhalten 
werden,  obwoM  das  Kind  lange  keinen  Urin  gelassen  hatte. 
Ord.:  Ther.  ead.  19.  August:  das  Aussehen  sohlafler,  Avgen 
eingesunken;  Kind  saugt  wenig  und  ist  benommen.  Beim 
«rneuten  Versuche  an  katheterisiren  konnten  nur  wen%e 
Tropfen  mehr  entleert  werden.  Nach  Angabe  der  Wärterin 
hat  das  Kind  während  der  letaten  awei  mal  24  Stunden  aach 
höchst  selten  Urin  gelassen.  Stuhlgang  foitwährend  dann, 
theils  schleimig,  theils  geronnen.  Von  Zeit  tu  Zeit  Husten; 
ein  reiohHches  Rasseln  hOrt  man  aber  den  Lungen.  Ord.: 
Ther.  ead.  mit  Liact.  pectoral.  Bei  dem  gestern  Nachmittag 
vorgenommenen  Katheterisiren  erhielt  man  Urin,  der  in  r«oh- 
Hoher  Menge  albuminhaltig  ist.  Der  Bodensatx  seigt  unter 
dem  Mikroskope  felnk<)rnige  Oylinder.  20.  August:  Leibesöff- 
nung während  des  gestrigen  Tages  und  der  Nacht  weniger 
oft,  aber  fortwährend  von  schleimigem  und  geronnenem  Aos- 
sehen.  Kind  weniger  benommen;  saugt  besser.  21.  Augast: 
Kind  liegt  fast  beständig  (a wischen  der  Zeit,  wo  es  saugt), 
in  einem  benommenen,  fast  komatösen  Zustande;  sonst  Be- 
finden wie  vorher.  Der  Urin  eben  so  albuminhaltig  wie 
vorher.     Der   Bedensata   leigt  heute  auch  hyaline  Oylinder 
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nul kleinen  PaftkOneini.  24.  Aiig«st:  Krlfte  nefar  nad  meiiv 
gestukea.  Kifid  tavgt  nicht  mehr;  liegt  mit  dttnn  Kaekea 
turllokgebeagt,  mit  dem  Kopfe  ins  KiMen  gebohii.  Die  K«pf«' 
tenen  slaik  hervortretend.  Btimme  bcieer,  aber  bei  der  I»» 
ipAtion  des  Rachens  kann  nichts  Abnemes  nadigewiesen 
werdea.  Urin  enthilt,  wie  vorher,  Albninin.  Tod  den  2ö«  Au- 
gwt  Vi  1  Uhr  Nachts. 

Sektion.  Ziemlich  starke*  Oedem  der  Pia  maten 
Hirasnbstans  fest,  aeigt  sowohl  von  Ausse»  wie  Uh 
losertti  starke  BhitQberftUdng;  die  Orenae  awisehen  ier  wei»« 
sei  und  gramen  Snbstana  ondeutKcb,  Beide  Longea,  beson« 
ders  in  den  oberen  Lappen,  stark  GdenatOs;  auf  dem  Biik 
fchnitl  ffiesst  auf  Dmok  ans  den  feineren  BronebieB  ein 
imhiiehes  katarrhalisches  ftekrst.  Hera  gesond.  Leber 
sotmal.  Mila  hart  and  fest;  stellenweise  hyper&misoh^ 
Sehleimhant  des  Magens  und  Darm  banales  Mass,  im 
Uebrigen  norinal.  Nieren  etwas  gesehwoU«[k  '  Kapseln 
Bit  Leichtigkeit  abznaiehen ;  Snbstans  schwillt  auf  dem  Bchmtte 
Aber  die  Sftoderaa.  Beide  Nierenbecken,  besonders  linkerseits, 
sngeMIt  mit  einem  maco^pumlent«!  Schleime  und  einigen  Diic^ 
kottkremsnten.  Die  gaaae  Schnittflftehe  ist  dentlicfa  trflbe  ent- 
fbbt.  Tobuli  reeti  anm  grossen  Tbeile  aagefllllt  mit  einer 
ktangen  Masse  von  grOsstentheih  fettig  entarteten  Zellen; 
Tabali  oontorti  grösstentheils  angefliilt  mit  Fett  und  feinen 
Kcraem ;  ein  anderer  Theil  von  ihnen  überAlHt  mit  Zellen, 
die  theils  dankel-  körnig  und  ohne  deutliehe  Begrenning, 
tbills  klar  und  deutlieh  begrenzt  erscheinen«  In  den  Oorpora 
Milpi^ii  finden  sich  eine  grosfife  Menge  Zellen  vor,  die  klar 
nnd  deutlich  begrenzt  sind. 

In  diesem  Falle  wolle  man ,  abgeseiken  von  den  zahlreichen 
idileimigen  Entleerungen,  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende 
b«  Lebzeiten  vorkommende  Sjmptoroe  lenken :  auf  die  ver- 
minderte Urinsekretion  und  den  Albumingehalt  des  Urines^ 
dcBsea  Bodensatz  feinkörnige  und  hyaline  Cjlinder  nachwies; 
•sf  £e  Unruhe  und  das  Fieber  des  Kindes,  welchen  bald 
ein  halb  soporöser  Schlummer  folgte,  der  wieder  nach  ein 
psar  Tagen  mit  best&adiger  Unruhe  abwechselte,  um  kurz 
teaaf  vriederzukehren  und  in  einea  fast  komatösen  Zustand 
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tlbenugeben ;  auf  die  eiiige«iuiken6n  Augen,  die  atkmrf  maf- 
kirte  Naaolabiaifalte,  die  verminderte  BlaatiziflU  der  Heul,  die 
heisere  Stiame,  die  etwa«  gedunsenen  Angenhöhlen,  die  Lage 
des  Kindes  mit  dem  rackwftrto  gebeugten  Naoken  und  dem 
in  die  Kissen  gebohrten  Kopfe,  so  wie.  sehliesslioh  <JBe  geAHteB 
Venen  am  Kopfe,  .  Bei  der  Sektion  faodea  wir  im  Darmka- 
naie  nichts  als  die  bedeutende  Bl&sse  der  Schleimhant,  wabr- 
sehemlich  Folge'  dee  bei'  Lebseiten  bestandenen  Oedemes. 
Aber  dennoch  finden  wur  in  den  Mieren  eine  ftrObe  Eotftrb* 
ong  der  Substani  und  das  Mikroskop  seigte  einen  sehr  ana* 
gebreiteten  und  weit  trorgeschrittenen  parenehjmalöeea  Pro- 
Mss,  mit  ausgebreiteter  fettiger  Entartung  der  EpitfaeUen,  am 
weitesten  in  den  Pyramiden  fortgesehriltaa,  wo  er  soaad  seinen 
Anfhng  genommen  au  haben  schien.  Desgleichen  finden  wir 
imOehirne  eineHjperftmie,  Oedem  in  der  Pia  mstter,  ao  wie 
Katarrh  und  Oedem  in  den  Lungen.  — 

.  IVn«  Catarrhns  intestinalis  acutus 4-*  Nephritis. 
1863.  Nr.  473.  Mftdohen,  geboren  den  15.  Jnni  1863,  mtg^ 
nommen  ins  allgemeine  Kindeckrankenhatts  den  13.  JuB  1863. 
Von  normalem  Ausseben.  30.  August:  dannehtaflge  Entleer- 
ungen. Ord.:  Bmulsio  oleosa  mit  Opium.  3L  August:  Oeff- 
nungen  nicht  mehr  so  dann ,  wie  gestern,  weniger  hftnfig. 
Ord.:  Saiep  mitSfture.  9.  September:Gtestern  Erbreoheottod 
Diarrhoe,  welche  letztere  noch  anh&lt  ExtremitMen  kAhL 
Kind  saugt  sehwach.  Ord.  Senfpflaster  und  darOber  Kate- 
plasmen auf  den  Bauch;  Kampher  mit  Opium.  10.  Septem- 
ber: Kein  Erbrechen  wfthrend  der  rerflossenen  24  Stunden, 
drei  wftsserige  Stahle  wfthrend  dieser  Zeit.  Krftfte  bedeoleiid 
gesunken;  matter ,  benommener  Blick;  Augen  eingesunken. 
Haut  dee  Rumpfes  ziemlieh  heiss.  Kind  saugt  nicht  Ord.: 
Wein,  Moschus,  Kampher  und  Qad.  11.  September:  Nur 
eine  Oefibung  im  Laufe  des  gestrigen  Tages  und  der  Nacht 
Kind  saugt  noch  immer  nicht;^  liegt  beet&ndig  in  einem  halb 
soporOsen  Zustande  mit  halb  geöffioeten  Augen.  Haut  fllhH 
sich  teigig  an.  Obgleich  das  Kind  wfthrend  eines  halben  Tages 
keinen  Urin  gelassen  hatte,  erhielt  man  beim  Katheterisiren  nur 
einige  Tropfen.  Ord.  Senfpflaster  aber  die  Rackengegend, 
sonst  dieselbe  Medizin. .  Tod  12.  September  ^1,  1  Ulnr  Nachts« 
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Sektion..  Die  GMIksce,  sowohl  auf  dem  Gehirne,  wie 
10  der  Bobatans,  mehr  aU  gewöhnlich  mit  Blat  Qberfalll;  die 
gnae  and  die  weisse  Substanz  undentlieh  von  einander  ge- 
sehieden,  besonders  im  grossen,,  weniger  im  kleinen  Oehira, 
ds8  aneh  weniger  mit  Blut  flberftoUt  ist  Die  Lungen  in 
den  vorderen  Rändern  emphysemafiös;  an  den  hinteren,  unte- 
len  Partieen  koUabirt;  aus  dem  Durchschnitte  fliesst  auf  DmA 
fiberall,  besonders  aus  den  unteren  hinteren  Partieen,  ein 
tchavasiges  Sekret  •  Die  Herzsubstana  blass;  Klappen  und 
Ostien  normal.  Leber  Ton  normaler  4rösse,  wenig  bkit- 
hsltig.  Hill  aeigt  auf  dem  Durohschnrtte  sahlreiohe  Malpig- 
bische  KCrpereiiea.  Magensobleimhaat  graulidr  entArbt  mit 
Drtsenansdiwellangen  besonders  im  Fundus  und  der  Curratura 
OMijoT.  Der  Dflnndarm  zeigt  keine  bemerkenswerthe  Ver- 
iaderang;  Dickdarmsehleimbaut  graalieh  entfärbt  mit  An* 
Schwellung  der  Solitliiblliket.  Nieren  üar  das  Oefllhl  schlaff; 
Kapseln  leicht  ablösbar;  auf  dem  Schnitte  blass  und  aber  die 
Binder  ans<diwelleod.  Bei  d^  mikroskopischen  Untersncb^ 
sng  zeigen  sich  die  Uriokanftle  angefflUt  mit  theils  bedeutend 
fettig  entarteten,  theils  körnig  auseioanderfellenden  Zellen. 
Urinblase  leer. 

In  diesem  Falle  wollen  wir  darauf  hinweisen,  dftss  das 
Erbrechen  and  ebeniblls  die  Diarrhoe  des  Kindes  aufhörte 
(den  10.  bis  11.  September,  also  36  Stunden  vor  dem  Tode 
war  eine  Entleerung  bei  Tag  und  NacAit)  —  aber  dessen 
usgaachtet,  and  trotz  der  Anwendung  von  Beizmitteia  sanken 
die  Krftfte  des  Kindes;  es  fiel  in  einen  halb  sopotösen  Zu- 
itsad,  worin  es  mit  halb  geschlosseoen  Augen-  dalag ;  Urin 
kooDte  aar  Untersuchung  nur  in  einigen  Tropfen  Idureb  den  Ka- 
theter erhalten  werden  ;*obgleidi  das  Kind  seit  einem  halben 
Tage  kein  Wasser  unter  sich  gelassen  hatte;*  so  war  die 
Drinsekretion  yermindert,  ja  beinahe  unterdrOckt.  Die  Sek> 
tion  wiea  ausser  den  gewöhnlichen  VeriUideningen'  in  der 
Diekdarmschldmhaul  eine  Nephritis  nach,  die  schoa  So  weit 
Torgeschritlen  war,  dass  die  Epithelzellen  theils  körnig  zer- 
iallen,  thdls  bedeateod  fettig  degenerirt  waren.  Im  Gehirne 
und  seinen  HAuten  zeigte  sich  Hyperftmie. 

VBBL   Oatarrhus  intestinalis  aoatus  -H  Mephri- 
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ti0.  1863.  Nr.  695.  Nftdchen,  geboten  den  3.  April  1863, 
aufgeDOiDineD  den  26»  September  1863  ios  al^ieaietoe  Ein- 
derkraokeehaiM,  geaund  und  von  aormalem  Aaaftelieii.  2,1I(h 
vember:  Mehrere  dünne,  grüne  Entieerangen  am  gestrigen 
Tage;  heule  weniger  dünai  weiaa  and  übelrieeheod.  Aaeh  &- 
breohen,  Ord.  Sen^flaafter  und  darüber  Kateplaameo  auf  den 
Bauob;  Eimik. oleoM  mitOpiiun.  4.  November:  BrhieehaD, 
Durchfall  dauert  an,  letaterer  ist  dünn^  schletmig;  Baoeb  eiii- 
geaunken*  Durst  bedeutend.  Urin  enthält  in  nieht  unbedeu- 
tender Menge  Albttvia.  Ord.  Argent  nitris.,  Kampher.  5. No- 
vember; Erbreeben  weniger  hfrufigi  ebenso  der  Durohhll  (3  mal 
gesteroi  1  mai  in  der  Nacht),  Kind  ist  apaihisok;  liegt  oft 
mit  halb  gesehlpssenen  Augen  in  einem  halb  sopor^toea  Zu- 
stande da.  Haut  schlaff,  wenig  dastisoh.  Der  Drin,  desaen 
Quantität,  so  weit  aaan  es  benrtbeiien  kann ,  niehti  besondeie 
Termin dert  ist,  enthält  heute  weniger  Siweks  als  gestern.  Ord« 
Warm^  Bad  mit  kalten  Abwasohungen.  6^  Noyember:  Naoh 
dem  gestrigen  Bade  ist  das  Kind  besser,  aber  unruhig.  Hanle 
ist  der  Zustand  schlechter;  das  Gesicht  koUabirt;  Augen 
eingesunken;  Oedem  in  den  unteren  Extremitäten»  Kind 
liegt  in  einem  soporösen  Zustande.  Urin  stark  albuminhaltig. 
Ord.  Chinki  und  Campher.  9.  November:  Oesichtsauadrudc 
etwas  lebhafter;  Albumingebalt  im  Urine  Fermindert.  Ord. 
Ther.  ead*  und  Bpiritusbad.  12.  N o  vem her:  AJlgettieinzuatand 
versohUmmert ;  Respiration  sehr  langsam;  Extreoutäten  kOhl. 
14  November:  die  Urinsekretkni  geht  in  cjemlich  reichlicher 
Menge  vor  sich;  der  Urin  enthält  heute  Weniger  Eiweias. 
16.  November:  das  Kind  Wimmert  unaufhörlich ;  schleiaugea 
Erbrisehen;  EaUeerung  aieniHeh  dünn,  gelbgrün  und  übel- 
riechend.  19»  November:  die  Stühle  waren  xJie  uforhergahen- 
den  Tage  immer  dünn,  gelbgrün  und  übelriechend..  KiftAe 
gesunken.  Das  Band  liegt  in  einem  komatösen  Zustande  and 
.kann  nur  mit  Mohe  ecblueken.  Albumingehalt  im  Urine  noch 
•vermehrt.  Tod  denselben  Tag  10  Uhr  Abends. 
1  Sektion..  Hirnhäute  biutarm  und  die  ganze  Hira- 
masae  im  Allgemeinen  blass.-  Im  oberen  Lappen  der  rech- 
ten Lunge  zwei  haseloussgrosse,  pneumonisohe  Beende;  p«- 
Talentes  Sekret  in  den  Bjronohiea  beider  Lungen«    Hera  nor- 
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nai;  Leber  stark  fetthaltig.  MiU  ncMniaL 
des  Mageas  «nd  DflnndaraieB  .ga8a]i49  aaasfr  eioigen 
Stellen  iaa  Ilenai,  die  elwea  ii\ji9urt  aiod.  Im  Koloo  die 
SoUänfaaofc  dAno^  die  SoiitärfolUkel  in  uemli^  bedeuteodiar 
Menge  gea^h wollen.  Nierea  aoblaff  oad  weieh^  yoq  gelb- 
giaaer  Fafbe.  Kapseln  leiobt  ablösbar.  B^im  Oarcbsohnitte 
Migt  aieh  die  Koftikalsobstaas  etw^  aber  die  9ehaittflAobe 
aasabwelleadi  von  trOber,  schi0ptxig-ge|bgraiier  Farbe.  Bai 
dar  mifcroak^piaebeo  Untera»ehuDg  aeigen  sieb  die  Tubali 
eontorti  aasgew^tet,  aam  grossen  Theile  fnit  FeUkdrocbeo  aa^ 
gefiUlti  okpe  Spur  erhaUeoer  Spiihelien^  hier  uad  da  die 
%itbebeUen  aieoüieb  erhalteo,  aber  yergprös^erty  obea  deai- 
lioka  Koaioorea  aad  stark  körnige  ,Die  Tuboli.  reeti  ebea- 
iUla  vergr^taert^  in  einem  Theile  dewe^bea.  fladet  sieb  anob 
fett^  Eatartaag  der  EpithelijBn.  — 

Wir  haben  hier  einea  Fall,  in  deni  d^  Albumiagehalt  des 
Drines  sehr  aeitig  erkannt  worden  ist.  Dies  dauerte  niobt 
lange,  ala  das  Kind  in  einen  iioporösen  Zustand  yerflel, 
worin  es  mit  mehr  oder  minder  Upterbreohungen .  sodann  lag, 
mit  balbgeschloeseoen,  eingesunkenen  Augen,  langsamer  Ke- 
^iratioa,  unelastischer  Baut  uq4  etwas  Oedem.  in  den  aatarea 
EztremiUUeo.  Der  soporöse  Zustaqd  kann  oiQbt  wohl  seine 
Erkttrimg  ia  dem  Qa^trointestinalkatarrl^.  fiadeai  dean  dieser 
war  etwas  besser  sondern  man.  müsste  sie  wohl  ia  d^m  {lie- 
realdden  und  der  gestörten  Uripsekretion  .suehean  In  den 
ktsten  Tagen  der  Krankheit  kehrte  die  Diarrhoe  aurdok  and 
trog  wohl  (sifiigermasaen  au  dem  Ende  bei.  Die,3ekUonaeigte, 
dus  die  pathologi^Ghen  Yerltnderungen  im  Darmkaoiile^^ieht  se 
bedeutend  wa|»n,  pur  hier  und  d^  Injektiofi  der  Sobleimbaqt 
des  Ileapn,  Anschwellung  der  fipliUUrfollJ^el  im  KQl9n,  dessen 
SeUeimbaat  verd,annt  war^  in  d^n  Nieren  dagegen  w^^  dep 
psrenebjmatöse  Prozess  sehr  weit  ▼orgesohritteO)  denn  flie 
üfHlhelifm  in  ^et  Kortikalsifbataoa  waren  ^m  grasen  Th^il^ 
fettig  entartet.  Im  Hirne  und  seinen  .H&uten  ffmd  aich  ia  die- 
leoi  Falle  Anlunie*  * 

HL  Catarrhtts  intestinalis  acutus  +•  Kephri- 
tii.  1863.  Nr.  694.  Uftdeben,  geboren  deq  3.  November  1863, 
•afgaaamJMn  ins  Ksankenhaus  am  21.  November  1863.    Voa 
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iionnaiem  AusseheB.    Hautfarbe  nonnal.    17.  Januar  1864: 
Laiobiea  Fieber  und  elwas  Hoeteu;   bei  der  AoBkvIlalioo  hört 
man    in   den  Langen  feineres  und  gröberes  Rasaela.    Ord: 
länct.  pectoralis.     21.  Januar:    Bei    tiefer   laspkatioB   hört 
man  heute  an  der  Basis  der  linken  Lunge  aahlreiehes  feines 
Rasseln.  Ord.  Ther.  ead.  mit  Moschus.    24.  Janifar:  Anhal- 
tender  Husten^  grünschleimiger,  wenn  auch  nicht  reichliefaer 
Durehbn.    4.  Februar:  Husten  in  der  Abnahme,  aber  Zu- 
nahme der  Diarrhoe.    Ord.  Mucil.  cretae.  mit  Bheum,  Wrai. 
6.  Februar:  Das  Kind  hat  w&hrend  der  letzten  24  Stunden 
6  wasserdOnne  Stahle  gehabt;  Sehmersen  belr&chUich ;  Kräfte 
gesunken.  Bs  liegt  in  einem  etwas  benemmenen,  halbsohlom- 
meroden  Zustande.    Der  Urin,  hente  untersucht,  zeigt  Alba- 
min.   Ord.  Chioa  mit  Campher.    8.  Februar:  Nur  3  BtOhle 
während   dieser  24  Stunden.    Der   soporöse  Instand   dauert 
trotzdem  an;    das  Kind  liegt  mit  halbgeöffneten  Augen,    fast 
bestandig   mit   dem  Kopfe  ins  Kissen  bohrend;    dazwisoheD 
scharfe  Schreie  ausstossend.  Haut  teigig,  unelastisch.   Urinab- 
soflderung  vermindert.  Ord.  Senfpflaster  in  die  Bierengegend 
und  darober  ein  Meptnnsgflrtei,  Moschus  undGampher.  9.  F€^- 
bruar:   Nur  zwei  Oefihnngen'  wahrend   dieser  24  StondeD. 
lieber   die   Lungen  hört   man    grossbiasiges   Schletmrasselo. 
Urin  andauernd  atfouminhaltig.    10.  Februar:   Drei  Oeffiiun- 
gen   wahrend   24  Stunden.    Im   Uebrigen   derselbe  Zustand. 
11.  Februar:  Nur  eine OeShung  wfthrend  24 Stunden:  TVots- 
dem  Verschlimmerung.  Tod  den  13.  Februar  9  Dhi:  Morgens. 
Sektioh:    Pia  mater  ziemlich  blutarm,  mit  geringem 
Oedeme  in  den  Maschen.  Weisse  Hirn  Substanz  ebenfalls  btass. 
Plexus  chorioideuA  blass.'    Lungen  lassen  sich  beide  aufbla- 
sen mit  Ausnahme  der  hinteren  Hälfte  des. unteren  Lappens. 
Der  Schnitt  zeigt  eine  ziemlich  gleichmftssige  graurothe  Farbe, 
schwacfakemige  Beschaffenheit,  so  wie  hier  und  da  lobuläre  Bio- 
tbeilung.  Bronchien  aasgeweitet,  hier  und -da  kleine  KäTcmes 
büdend,  im  Uebrigen  zeigen  beide  hier  und  da  oberflftchiiehe 
und  tiefere  Geschwflre  in  *den  Bronchialwanden.     Herz    ge- 
sund. Magenschleimhaut  zeigt  einediffhse^  aber  nicht  in* 
tensiye  sohieferige  Farbe;  Daundarmschleimhaut  flberall  blasa, 
ohne  bemerkenswertbe  Verftnderung.  Im  Coecum  und  den  uo» 
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ttrei  Hftifteo  des  Coloo  Moendens  sind  die  SoUUUrdrOsen  Ter- 
grössert,  tod  grtiiweisser  Farbe,  in  der  Mitte  mit  eiDen 
graoeo^  hmi  sehwanen  Punkte  Tersehen  and  Ten  einer  mehr 
oder  minder  intensir  geArbten,  sehieferigen  Umgebaog.  Im 
oberen  Theile  des  Colon  aseendens  und  im  ganten  Colon  irans- 
remm  isl  <fie  Sehleimhant  bloss,  tod  gesundem  Ansseiien. 
Das  ganxe  Colon  deseendens  aeigi  wieder  in  bobem  Grade 
die  oben  genannte  Yerftodemng  in  den  SotitftrdrOsen.  Hils 
▼OB  gewöhnlieher  Stftrke  nnd  Blntgehalt.  Leber  gross,  Mass; 
Adnl  deotlieb,  mit  braunem  Centmm  nnd  gelbweisser  Peri- 
^eriei  Nieren  sehlaff,  von  blassem  Aussehen.  Kapseln 
Ifiebt  abaiehbar.  Auf  dem  Durehsehnitte  leigt  sieh  das  Ver« 
bUtniss  awiseben  der  Kortikal«  und  Hednllarsnbslaaa  normal« 
Die  Kortikalsttbstani  ist  Mass,  aeigt  auf  mehreren  Stellen  eine 
gelbgrane  Farbe,  in  weleber  bloss  hier  und  da  die  mehr 
darohseheinenden,  grauen  Glomeruli  an  den  geraden  Eanftlen 
efkenabar  sind.  Hier  und  da  aeigen  sich  in. der  nächsten 
Hsehbarsebaft  der  Pyramiden  kleine  gelbweisse  Stellen.  Py« 
ramiden  hier  und  da,  besonders  in  den  peripberisohen  Thei- 
lea,  weniger  durehsefaeinend;  als  normal» 

Hier  haben  wir  wieder  einen  Fall,  in  dem  derDur<AfaU 
mehrere  (5)  Tage  Tor  dem  Tode  naehliess;  aber  dessenun* 
geachlet  besserte  sich  das  Kind  nicht,  sondern  verschlim* 
merte  sieh  immer  mehr.  Von  den  Symptomen  wdlen  wir 
besonders  herrorheben ,  dass  das  Kind  beslftndig  dalag,  in» 
dem  es  den  Kopf  ins  Kissen  bohrte  und  seharfe  Sebreie  aus- 
*tie».  Bei  der  Obduktion  finden  wir,  ausser  den  Verftnder- 
nagen  im  Darmkanale,  eine  Nephritis,  jedoch  nicht  sehr  weit 
vorgeschritten,  und  im  Gehirne  An&mie. 

XL  Catarrhus  intestinalis  acutus-)-  Nephritis. 
1863.  Nr.  721.  M&dohen,  geboren  den  11.  September  1863, 
safgenommen  ins  aligemdne  Kinderkrankenhaus  dea  9.  De- 
lember  1863.  Von  saHer  Konstitution.  11.  Februar  1864: 
Hosten;  Erbrechen  von  nngeronnener  Milch  nach  dem  Sau«* 
gea.  Batleerung  normal.  Ord.  Linet.  pectoral.  Emuls.  amyg- 
dsL  12.  Februar:  Zuweilen  Erbrechen,  weltfhes  aeitweise 
SrOnschleimig  ist  Oeflhung  dünn,  wenn  auch  nicht  sehr  hftu- 
Bg.   Kind  rerdriesslich  und  unruhig;   stdsst   heilige  Jammer 
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sebreie  ans.  Körper  enpflndKdi^  Haut  beies;  Pvb  besoklmi* 
nigt;  Zimge  trookeo.  Ord.  Beaflmd,  Morphion.  14.Pebr«ar: 
Kind  lieg:t  benoinsieD  da,  viii  lialbge8obloM€iicii  Aogea,  oiiae 
Wimmero.  Zwei  Eotleemageo  w&farend  24  Bcandes^  Bibre* 
ohen  yermindert.  Sopor,  am  Naohnittag  WLrawilwl  Pvpilten 
koütrahirt,  wenig  empfladlioh  filr  Liebt  Baut  koM  mtd  tm^ 
gig,  VrioabtondeniDg  Termiodeii,  niobt  binretohend  mir  O^^ 
terMchusg,  wenngleiob  ttiehrereMale  der  Katbeter  angewandt 
wurde.  Ord.  Canpber,  Hotebus,  Wein.  Tod  denaeibeD  T^ 
10  Ubr  Abende. 

Sektion.  Die  groeeen Blatleiter  mit  dannflOsetgem-Blnte 
geAllt,  Die  Pia  mater  aeigt  grossen Blnigebalt  in  den  groa- 
sea  und  auttelgrosaeo  Oieftssen.  Die  weisse  Hitnsabstatts  int 
?on  etwas  röthlieber  Farbe  und  mit  Blotpunklen  sieoilieh 
stark  durcbsetat  Langen  in  den  unteren  Lappen  eivraa 
bbiUiaUig;  im  Uebrigen  gesund.  Hers  nonnal.  Mag««* 
scbletmbaut  im  Fundus  etwas  aufgeloekert.  Im  Dmrmka«- 
eale  «eigen  sieb  die  Peyer'sohen  Plaques  im  AUgemeioea  g«* 
schwollen,  so  wie  auehbier  und  dainjiurt;  die  SolitfiifolUlwl 
im  Dickdarme  stark  gescbwellt  Hesenterialdriteen  sehr  groaa 
aber  normal;  Mils  yon  normaler  GMsse  und  Besebaficnheat. 
Leber  ebenso,  Acini  aiemlieh  deutlich.  Nieren  schlaffer  ala 
normal.  Kortikalsubstana  blutarm,  etwas  gelbgrani  ihra  «im* 
seinen  Tbeile  undenilidi;  bei  der  mikroskopischen  Untersoob- 
ung  zeigten  sich  Tide  Fettkömchen  in  den  Bpithelien  der  Ka- 
n&ie.  Pyramiden  wenig  dur<Asoheinend.  — 

In  diesem  Falle  finden  wir  das  an  Dianiioe  leidende  Kmd 
im  Beginne  verdriesslicb)  nnmbig,  yon  empftndliebera  Körper, 
mit  heisser  Haut  und  trockener  Zunge.  Im  Uebrigen  iieb«B 
wir  herTor^  daas  auch  in  diesem  Falle  das  Kind  heftige  Jmm«- 
mersohreie  ausstiess.  Darauf  fiel  es  in  einen  soporOaea  Zn* 
stand.  Die  Urmsekretion  war  bedeutend  Terarindert  (der  Uria 
wurde  nicht  mehr  untersucht).  Bei  der  Sektion  fand  sieh  Be- 
ben der  Anschwellung  der  Peyer^schen  und  Solit&rdraseii  na 
Darmkanale  eine  siemlich  weit  Torgescbrittene  Nephritia; 
Im  Oehlme  nicht,  wie  im  yorhergehenden  Falle,  AnEmie, 
dem  gerade  eine  aiendieb  bedeutende  Hyperimie. 

HL   Catarrbus   intestinalis   chronicus    -|-  N 
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pb^kiai  1863.  Nr.  664  Koftbe,  gebores  den  31.  A«gttBll668, 
Mi%tiioaiQieD  ioB  aUgemeiae  KindfiriErankenhaaM  den  2.  Ma« 
VMBber  lfi63*  Von  sarter  Koostiiatioa.  Etwas  flattea.  OriL 
Uaeto«  peetoralia.  11.  Hovembar:  Kind  taugt  «ohwaeh. 
bbiaahan  ton  aogeroDBflncr  Milab.  Batleeraag  aiemllch  reiek- 
lieb  (5  mal  inneEhalb  24  Standea)  aad  sohleiniig.  Dia  KkÜte 
dtt  Klndea  Btitgeaoouneo^  as  liegt  inHaibsehliiiiiiDer  mit  §a- 
sehlossenen  and  eingefiankenen  Augen.  FonlaaeMao  gleiobfalls 
flB^gmankea.  Uria  entb&lt  sichi  unbedeotead  Albamia ;  aber 
wird  B  gairöhQlioher  Menge  gelasaea.  Ord.  Baiubio  oleosa; 
Cbrnpher,  Motehus,  Wein,  Kataplaimen  ia  die  Nierei^egead« 
12»  KoTembar:  Vier  Entleerungen  in  24  Standea,  tob 
lehieiinigem  Aussehen  mit  anrerdaaten  Kaseinklumpea  ver« 
ottsobt  Kein  Erbreoben.  Allgemeinbefinden  im  Uebrigen  etwas 
hssiezy  ak  gestern.  14.  NoTember:  Entieerangea  weniger 
klafig.  17.  November:  OeffnaogdllDn,  sonst  geraoneo  and 
tthelneehaftdL  Das  Kind  Hegt  fortwährend  4n  siaem  Zustande 
?oo  Benommenheit  mit  halbgeschlossenen  Augen  ^  M^agt  we- 
iig  and  magert  mehr  aad  mehr  ab.  Ord.  Bmuls.  oleosa  mit 
Bheom. Chinin.  19.NoTember:  EoÜeeningan  fester  wie  vor 
her,  aber  stinkend.  Der  soporüse  Zustand  gesteigert;  Haut 
Mhkiff  and  unelastisch  y  so  dass  -  eine  aofgehobeoe  HautMie 
hage  stehen  bleibt.  Oesicbt  abgemagert;  Nase  spits:  Augen 
eiagesaaken.  21.  November:  Kind  liegt  fwBi  beständig  im 
SflUafe;  luaFeUea  stösst  es  heftige  Schreie  aus,  ohne  die  Aa» 
gea  aa  öShen  oder  vollständig  aufauwachea.  Kein  plöteliohes 
Zosammenfiakreny  keine  Zoekangeo.  Uiiasekretion  uobedeu- 
tad.  Ord.  Chinin,  Camph^,  Wein.  26.  November:  Das 
Kiad  Kegt  lartarfthread  in  eioem  haU»  soporösen  Zustande, 
itogt  äusserst  wenig.  Keine  Entleerong  innerhalb  36  Stunden. 
Usine  Peteetnen  aeigen  sidi  über  einen  grossen  Theil  des 
Baashes.  Ord.  Phosphor,  Wein,  Hosebus.  27*  November: 
Bopor  unvesändert;  dooh  iährt  das  Kind  aeit weise  aus  die- 
•sm  Zustoade  mit  schwachem  Schrei  aaf ;  bedeotend  koUa« 
hirt,  sangt  nicht  mehr;  wird  mit  Miloh  gefüttert,  aber  bricht 
dieae  sowohl,  wie  die  Mediain,  aus.  Heute  weicher  Stuhl  von 
gelbbrauner  .Farbe,  ftbeiriechend.  Kein  Hnsften ;  aber  das  Re- 
*pira4ionsgeräosch   hinten   unten  an  der  Lunge  scharf.    Pete« 
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ohien  haben  «ich  aosgebreitetoiid  entoeckenmeh  aveh  an  beiden 
Seiten  des  Thorax  aufvArta  bis  znr  AehaelhöUe.  28.1ioTeB- 
ber:  Anstehen  noeh  mehr  koUabirL  Alles  Anfgenommene  wird 
ausgebrochen.  Kein  Kollern  im  fianehe;  keine  Bnlleerui^  seit 
gestern.  Der  Sopor  dauert  bto  aum  Abende,  wo  das  Kind  an« 
ftagi  unruhig  an  werden  und  an  wimmern;  dieser  Zostand 
dauert  von  7  Uhr  Abends  bis  12  Uhr  Maehts.  Tod  29.  No- 
vember 2  Uhr  Morgens. 

Sektion.  Zarter  Körper,  Anf  den  Banehbedeokmig« 
kleine  dicht  stehende  Petoehien,  anf  beiden  Seiten  des  Tho* 
rax  desgleichen^  bis  in  die  Achselhöhlen  sich  erstreckend. 
Die  Dura  mater  löst  sich  leicht  vom  Craninm;  die  Sinns 
angefalit  mit  dunklem,  flflssigem  Blute.  Pia  maier  injiatrft; 
leichtes  Oedem  der  Pia,  ebenso  hier  und  da  anf  der  Ober- 
flftohe  des  Oehirnes.  Gehirnsnbttans  fest,  von  normalem  Blni- 
gehalte.  Konsistens  des  kleinen  Oehirnes  etwas  weicher,  als 
die  des  grossen;  Centralganglien  und  Hedulla  oUongata  ge- 
sund. Die  Ventrikel  enthaUen  eine  normale  Menge  Bemm. 
Obere  Lappen  beider  Lungen  normal;  untere  Lappen  der 
linken  Luniee  cum  grossen  Theile  pneumonisch  inflitrirt;  un- 
tere Lappen  der  rechten  Lunge  in  den  unteren  Partieen  kol- 
labirt.  Herzmuskulatur  blas«.  Der  Magen  enth&lt  einen 
gelb weisseui  stark  sauren  Schleim  \  im  Fundus  ist  die  Sehleim- 
haut  in  der  Ausdehnung  von  ungeAhr  3  Cm.  aufgeweiehi, 
und  in  eine  rothgraue  geleeartige  Substans  verwandelt,  wobei 
auch  die  Submucosa  mrtbetheiligt  ist,  so  dass  die  Musonlaris 
frei  liegt;  im  Uebrigen  ist  die  Schleimhaut  gesund.  DOnn- 
darmschleinhaut  blass;  die  Peyer^schen  Follikel  in  der 
Nachbarschaft  der  Valvnla  coli  dunkel  pigmentiri.  Schletm« 
haut  im  unteren  Theile  des  Dickdarmes  donkelstreifig  dvroh 
Pigmentablagerung.  Leber  von  fester  Konsisleaa;  von  hell« 
gelbgrauer  Farbe;  auf  dem  Schnitte  graugelbroth ,  mit  gelb* 
liehen  Ringen  um  die  Vertweigungen  der  Pfortadec  Mila 
von  gewöhnlicher  Farbe  und  Koa«stena.  Nieren  etwas 
schlaff  und  weich ,  von  gelbgrauer  Farbe;  Kapsel  leicht  ab* 
lösbar.  Beim  Durchschnitte  neigt  sich  die  KortikalsubalaoB  et- 
was aber  die  OberfiAche  angeschwollen,  verdickt,  von  trttber, 
schmutzig-  gelblicher  oder  rothgrauer  Farbe.    Unter  dem  Mi- 
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krMkope  flodea  »ich  fie  IViboU  oontorti  ausgeweitet,  soin  grot- 
aen  Theüe  mageflillt  mit  Feltkönnern^  ohne  eine  Spur  von 
Epithelsellefi,  bei  einem  Tlieile  waren  die  Bpithelien  einiger- 
Blatten  beibeiiaUeo,  aber  Tergrössert,  stark  kömig  und  ohne 
deutliche  Contooren.  In  einem  Theile  der  stark  yergrösser- 
len  TuImK  recti  fand  sich  anch  fettige  Degeneration  der 
Zeilen.  — 

In  diesem  FalJe  heben  wir  anter  Anderem  hervor,  dass 
die  Diarrhoe,  die  im  Beginne  sehr  stark  war,  sieh  dann  ver- 
fflinderte  und  ein  Paar  Tage  vor  dem  Tode  scbUessHeh  anf* 
hörte;  daae  das  Kind  aeitig  in  einen  flalbsohlommer  verflel 
lad  dass  der  glecohzeitig  untersochte  Drin  albnminhaltig  war; 
dsss  das  Kind  in  diesem  soporösen  Zustande  heftig  aufechrie, 
leitweise  mit  sehwaehem  Schrei  aofwaehle,  und  dass  am 
&de  des  Lebens  das  Wimmern  ein  beständiges  wurden  da- 
bei die  eingesunkenen  Fontanellen  und  dar  anhaltende  Brbre- 
dien.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  sehr  geringe  Verftnder- 
oBgen  im  Darmkanale,  im  O^me  normaler  Blalgehalt  nnd 
Konsistenx,  nur  auf  der  Aassenfl&che  des  grossen  Oebimes 
leiehtes  Oedem;  in  den  Nieren  dagegen  eine  weit  vorgesohrit* 
tene  pareocbymatCse  Ncfdiritis. 

UIL  Catarrbna  intestinalis  ehrontons -)-  Ne* 
phritia.1804.  Nr.  216.  Mftdchen,  geboren  den  Ift  April  1863, 
saigcBommen  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  30.  Ja- 
oiiar  1864*  Das  Kind  war  bei  Pflegeälteni  in  der  Stadt  und 
wird  ins  Kiaderkrankenhans  zurflckgebracht ,  erkrankt  am 
chronischen  Darmkatarrh  bei  Bhachitis.  Entleerungen  waren 
kellgrao,  stinkend»  Ord.  Carlsbaderwasser«  Thran.  26.  Fe> 
braar:  DaB  Kind  ist  seit  der  Auftiabme  mehr  und  mehr  ab* 
gemagert.  Darmkatarrh  dauert  an.  Der  Drin  zeigt  bei  der  heu- 
tigen Untersuchung  Spuren  von  Albumin.  Ord.  Carkbader- 
Wasser  weiter^  Fteisehbrtthe,  Wein.  10.  März:  Kind  sehr 
kollabirt.  Haat  schlaff  und  elend.  EIntleerungen  andauernd 
bell  md  stinkend.  Zunge  roth,  etwas  trocken.  Andauernd 
Spuren  von  Albumin  im  Drioe.  12.  März:  KrikAe  haben  im- 
m»  mehr  abgenommen.  Tod  den  13.  M&rz  1864  9  Uhr 
Vormittags. 

Sektion.   Beide  Lungen   lassen   sich   ÜMt  vollständig 
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»«fblsflen  y  mit  AuBnahme  des  hinteren  Tbeiles  vom  utaren 
linken  Langenlappen,  dessen  Gewebe  fest  und  ToUst&ndig 
luftleer  ist.  Die  hinteren  Th^e  beider  Langen  im  Uebt^en 
blutreieh  und  ödenmtös.  Bin  Paar  erbsengrosse,  lolwlife, 
pneumonische  Heerde  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Longe. 
Hers  normal.  Leber  Ton  gewöhnlicher  Ocösse  and  mftaaig 
bluthaltig;  Aoini  im  Allgemeinen  deutlich,  in  der  Peripherie 
rolhgraUf  im  Centrum  heiter.  Milz  etwas  vergrOsnert;!  von 
normaler  Konsistenz.  Die  Danndarmschleimhaut  zeigt 
an  vielen  Stellen^  besonders  an  den  Peyer'sohen  lUIikelB, 
ziemlich  lebhafte  Geftssinlektion.  Im  Dickdarme  ist  die 
Sehleimhaut  an  mehreren  Stellen  von  gleiehmassig  sohiriier^ 
grauer  Farbe,  die  Solitirfollikel  sind  im  Allgemeinen  vcrgiSe- 
sert,  umgd)en  von  grauen  Ringen.  Nieren:  Kapseln  an  der 
linken  Niere  aiemlieh  leioh^  an  der  rechten  schwer  ablOebat. 
Die  Lftppobeneintheilung  sehr  deoUieh.  Die  rechte  Niere  zeigt 
auf  der  Oberiäche  eine  Menge  grössere  oder  kimnere  m»* 
l^chm&ssig  eingedrückte  mud  hervorstehende  Stellea.  As  es- 
nigen  Stellen  ist  die  Oberfliehe  sehw&cher^  aber  gletehmtaolg 
granuKri  Bine  gleiche  Beschaffenheit  hat  aaeh  der  ganne 
obere  Theil  der  linken  Niere.  Kort&nisubstanz  in  beiden  Nie- 
rear,  bitsonderl  in  der  linken^  weniger  durchscheinend  iedtf  nor- 
mal. Entsprechelid  den  Eindrücken  auf  der  OberflAche,  findet 
man  an  der  rechten  Niere  die  Kortiknlsubetanz  achoMder, 
und  die  Substanz  zeigt  hier  gleichmtssig  granrotbe,  dnndi* 
aeheinendsi  Streifen,  ckae  Möglichkeit,  die  besonderen,  feine* 
ren  Abtheilungen  zu  unterscheiden;  an  dem  grössten  dieser 
EittdrOcke  sieht  man  auch  den  entsprechenden  Ilieil  der  Fy* 
ramiden  weiasgrau^  mehr  dbrehscheinend  und,  ünmülielbar  da« 
von  ausgehend,  die  oben  beschriebenen  grauen  Streifen  iader 
Korükalsubstanz.  — 

In  diesem  Falle  erwecken  die  weit  vcM-geaekritlenen  pa- 
thologischen Veränderungen  in  den  Nieren  ein  besonderen  la« 
teresse.  Wir  sehen  ntmlich  den  Prozess  in  dies^ii  Organen 
besonders  in  den  rechten,  so  weit  vorgeschritten,  daas  con 
grosser  Theil  der  Urinkan&le  in  der  Kortikalsubstanz  zui 
mengefallen  war,    die  Nieren    dadurch   gesdirumpfk  und 
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im  Obtiiiche  gimnaliri  wumb.  Dieser  Fnä  f^kM,  »weifdt- 
ohie  sa  den  gNMtn  StlAeahjntea  im  kiiwHfotieD  Alfter. 

JUflL.  Oalarrha«  ifttesliaftlia  oJiroBieas  -f-*  ^^ 
phritt«.lW&.  HlSSO.  Kaabe«  geboren  den  15.FebniMri86ös 
ufgeoeMnea  ins  ellgeeiewe  Kinderkrankeahaua  den  7.  April 
1865i  VoD  gvlem  Aooaehe»;  aber  grttner  Btuhlgeng  and  Br> 
bieehen.  Ovd  Asgent.  nitric.  ü.Aq.  foeoieulL  14.  Mai:  Das 
liadiflliiawirrach  nndannihigy  fortwihrendeB  Srbreeh«»,  grttner 
StaUgang.  Ord.  Karlsbader  Waaaer.  23.  Mai:  hftuflges  Br* 
kraehen;  Oafeang  dfloa,  gKln;  Kind  ftngl  an,  abanfcllen. 
Ord.  Senfjpflaaftnr  und  Kataplaiinen  auf  4ea  Bauelv  26.  Mai: 
Iks^Kind  iat  anwirtseb,  dabei  aber  benommen.  Bporen  Alba*> 
oiin  im  Diina,  daaaen  BddenBala  nnCer  dem  Mikroekope  spar* 
Mn%  kleiM,  innde  ZeUen  aeig«.  Ord.  Senibad,  Sen^flaalei, 
aad  dbrtber  einen  Nepftnn^arftel  aaf  die  Nierengegend,  Emnla. 
camphoroaa,  Vi  ein,  27.  Mai:  Brbreeben  unbedentenA,  in  den 
ktalmi  Tagen  Atahlgang  fortw&hrend  achleebi.  Das  Kind  ist 
bsdenload  abgefellen;  die  Benommenheit  vermehrt;  Augen 
«Bgeaanhen;  Haut  fllbli  sich  kflbi  und  teigig  an.  Das  apea. 
6iwieht  des  Diines  ist  1^010^  er  ist  fDrtwihrend  sehWadi 
albnmhihaltigy  hat  gaoaaen  fiodensatay  beatebend  ans  etner 
Menge  kkiner,  mader  Zellen,  «ad  nicht  weni^  granalirteAb- 
driske  dea  Tnbnli.  Ord.  Wiederholte  Bftder,  Warmkinken 
iaa  Bstt  7.  Juni:  Drin  enth&lt  heale  eine  grosse  Menge 
Albumin»  9.  Juni:  aahlreiehe  Petechien  auf  dem  Sumpfe. 
Ord,  dieeeibe  Mediiin  mit  Chinin.  iä.r  Junii  Drin  hat  spea. 
Oear.  voft  I^OlOiy  starben  Alhnnringehalt.  B<ideMatz  aeigt,  wie 
rariier,  granolirte  TabnlarabdrOohe  aut  lahlreichen  Zellen. 
Oben,  hinten  Unks  naeh  unten  au  unbetftimmtes  Athmen,  fast 
btonelual)  der  Perkussioiissöhall  gedämpft.  Ki&fte  bedeutend 
gesonken.  Kind  foriwtfirend  benomaten,  aber  unwirrsch  und 
bei  der  lesseaten  Berflhrung  aufiiofareiend.  K^per  abersitet  mit 
Petecbied.   Tod  den  16.  Juni  1  Ühr  Mittags. 

Sektion.  Kopf  nicht  geöffnet.  Datere  Lappen  beider 
Langen  tos  resistendem  Qeffihle.  Beim  Duehsohnitte  aei- 
gsn  sidr  melMre  dunkelrothe,  stai4(  infiltrirte,  wenig  luft- 
haltige Hftrten ,  die  anf  der  Obciflfteke  ein  schwach  bOokeri- 
ges  Aussehen  darbieten,  in  deren  Mitte  man  gelbgrane  Punkte 
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mit  deoiliohtti  Oeflnnngen  bemeikft ;  ans  letsteren  entlaert  sieh 
auf  Dmok  ein  puriformer SeUeiin.  Longen  sonst  noimal.  Heri 
gesund.  Leber  Yon  gewöhnlieher  Stftike  und  Konsisteiiz, 
leigt  rotbbrsttne  etwas  vertiefte  Centren  und  gelbweisse  Pe- 
ripherieen  der  Aeini,  die  sehr  gross  und  dentlioh  sind.  Hill 
ungewöhnlieh  klein,  demlieh  fest.  Die  unteren  iwei  Drittel 
des  Dünndarmes  zeigen  auf  der  Sehleimbant  sahireiche  klei- 
nere Gesohwflre,  flach,  mit  scharfen  BAndera.  Die  Sehleini- 
haut  des  Dickdarmes  ist  im  Allgemeinen  von  blassem,  asch- 
grauem Aussehen,  und  besetat  mit  kleinen  dunklen  Paukten. 
Nieren  geschwollen,  schlaff.  Kapseln  aiemlioh  leicht  ab* 
lösbar.  Beim  Durchschnitte  schwillt  das  Pareaehym  Ober  die 
Schnittrftnder.  Fast  die  ganie  Kortikalsnbstana  besteht  aas 
einem  gelbweissen,  missfarbigen  Oewebe,  in  welchem  die  fei- 
neren Partieen  schwer  erkennbar  sind«  Die  Pymmidalsobstans 
selgt  ein  relativ  gesunderes  Aussehen.  — 

Dieser  Fall  aeigt  eigentlich  nichts  Neues  filr  uns;  aber  er 
liefert  uns  einen  Aufschluss  ober  den  Bodensata  des  Urinea, 
der  mikroskopisch  untersucht  ist  Man  fand  darin  köroige 
C/linder  und  eine  Menge  kleiner  2^llen.  Was  die  Nieren  be» 
triffi,  so  seigte  die  Sektion,  dass  der  parenchymatöse  Proaeas 
sich  fast  auf  die  ganSe  Kortikalsubstanz  erstreckt  hatte. 

XllV.  Catarrhtts  intestinalis  chronicus  ^Nephri- 
tis. 1865.  Nr.  587.  Mftdehen,  geborenden  27.Junil86S,  auf- 
genommen ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  25.  JoH  1865. 
Von  mitteim&ssigenx  Aussehen.  Oesiobtslarbe  schmutsiggrau. 
Eksem  auf  dem  Kopfe,  oberen  Eztremititen  und  dem  Rumpfe; 
etne  Peropbigusblase  am  linken  Fussgelenke  und  einige  des- 
gleichen auf  den  Unterarmen.  Stuhlgang  grOn,  von  saurem 
Gerüche.  Ord.  Emulsio  oleosa  mit  Puly.  rhei.  c.  Magnes.  Chi- 
nio,  Bad.  31.  Juli:  Kind  sehr  schwach  und  abgeiall«i» 
Stuhlgang  eben  so  grOn,  wie  Torher,  stinkend.  Ord.  Karlaba- 
der Wasser,  Chinin.  3.  August  Kräfte  noch  mehr  gesun- 
ken. Haut  k(fl)l  und  unelastisch.  Drin  enthftlt  Albumin  in  ge- 
ringerer Menge,  mit  wenigen  Nierenepithelien  und  Tubularab- 
drtlcken.  Ord.  Senfbad,  Warmkruken  ins  Bett,  Oampher, 
Wein.  6.  August  Kind  Äusserst  schwach;  liegt  im  somao- 
lenten  Zustande«  Tod  an  demselben  Tage  9  Uhr  Abends. 
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Sektion.  Kopf  nicht  geöfiiiet.  Beide  Lungen  geeund, 
Herz  gleiehfalle«  Magenecbleimhaut  dflnn^  Mass,  nittii>a 
ond  aafgeweieht.  Dflnndarmsehleimhaut  ebenso.  Diok^ 
darmsehleimhaut  ziemlich  stark  injiairt  ond  niQrbe.  Le* 
ber  ziemUefa  gross,  hart  ond  sehr  trocken.  Milz  an  einer 
besebr&nkten  Stelle  der  Kapsel  angleich,  ranh,  ood  blass,  mit 
einem  unbedentenden  Exsudate;  im  Uebrigen  von  normaler 
Oresse  and  Beschaffenheit  Nieren:  Kapsel  leicht  ablösbar; 
Oberfiiehe  von  normalem  Anssehen;  Schnittfläche  gleichmto* 
dg,  aidit  Aber  die  Kanten  anschwellend.  Bei  der  makrosko- 
pischen Dntersnohung  kann  man  nichts  Abnormes  entdecken; 
sber  onter  dem  Mikroskope  sieht  man  die  Kanalsohlingen  an>- 
geftllt  mit  fettig  degenerirten  Zellen;  die  geraden  Kanftle  zei- 
gen etwas  angeschwollene  and  trübe  Epithelien. 

In  diesem  wie  in  dem  ▼orhergehenden  >Palle  zeigt  die 
mikroskopische  UntenBOchang  des  Urines  Tabalarabdrftcke 
snd  Kierenepithelien.  Was  aber  die  liieren  betrifft,  so  mits» 
Ben  wir  herrorheben,  dass  sie  bei  der  makroskopischen  Un* 
tersnehang  nichts  Abnormes  darboten,  aber  anter  dem  Mi« 
kroskope  fSsttige  Degeneration  der  Epithelien  in  den  gewoadenen 
«od  Ansah wellang  andTrflbnng  der  Epithelien  in  den  geraden 
Ksn&len  zeigten.  -*- 

Bio  gleiohes  Verhalten  habe  ich  oft  bei  Kinderaieren  be^ 
obaditet;  wfthrend  sie  bei  der  makroskopischen  Untersoebong 
nichts  Krankhaftes  darboten,  zeigten  sie  durch  das  Mikroskop 
einen  parenchymatösen  Prozess.  Ein  krankhafter  Prozess  in 
den  Nieren  kleiner  Kinder  Iftsst  sieh  nkhi  mit  der  blossen 
makroskopischen  Untersachnng  feststellen  oder  anssehiiessen, 
und  kann  deshalb  leicht  übersehen  werden. 

Uf.  Oatarrhus  intestinalis  acatas  -f«  Nephri- 
tis. 1865.  Nr.  479.  «M&dchen,  geboren  den  7.  Febraar  1866, 
sofgenommen  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  19.  Mai 
1865;  gesund,  aber  von  zartem  Aossehen«  38.  Jali:  Das 
Kind  erkrankte  in  der  Nacht  untelr  starkem  Fieber,  ist  an- 
rnhig  nnd  fthrt  öfters  aaf.  Schnapfen  mit  gleichzeitigem  Na- 
senbluten. Ord.  OL  Ricini,  Einspritzen  einer  Alaunlösung  in 
die  Nase.  3.  August:  Stuhlgang  graagrfin,  übelriechend; 
das  Kind  Hegt  mit  halbgeöffiseten  Angen^  ist  benommen^  aber 
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4«r  nikroskopMehe»  Uotenaohaag  findet  man  eine  Menge 
kleiner,  ninder  ZeUen  and  bjaKne  Tnkalarabdrfleke.  4.  An* 
gast:  Kind  liegl  m  einen  fiist  sopovOsen  Zottaade.  Drin  wie 
getlern.  Qeatern  Maohmillag  atdhen  alak  kcHiviilaiTiaehe  Znek* 
nagen  im  G^iehte  and  den  Bfacftremii&ten  ein,  die  bis  an  dem 
«nige  Standen  naeiiher  erfolgten  Tode  andanerten« 

Sektion.  Kopf  niekt  geftffnei;  Langen  lufltkaltig  nnd 
nttrmal,  mit  Ananabme  des  obersten  Lappens  der  rcekten 
Lange  and  den  unteren  Tbeilen  beider  Langen,  wo  sieh 
memlieh  l>edeatende  hypostetisehe  BintOberlUlang  findet.  An 
der  Leber  and  Mila  niebts  Bemerkenswerthes.  Bdilcnnbsait 
sowohl  des  Diekdarmos  wie  Donndarmee  etwas  alko- 
phisch  und  granhiass;  die  SolitirfoUikel  gesehwollcn.  Nie- 
ren weioh  and  schlaf,  an  der  Oberflhche  ui^Weh  geArbt, 
tbeils  graagelbe,  missiarbige  Flesken,  theils  rotUnmaoe,  blntr 
QhcvfQUte  aiellen.  Kapseln  leiebl  abidsbar.  Behn  Dnrehsehnitle 
aeUweHen  die  Kaalcn  des  Sohnittes  bedeutend,  die  interfaaei- 
kttl&ren  SteHen  sind  gesdiwoUen,  gsaogelh  entihrbt;  FaaeMoM 
eeHleales  hjpertaiiseh«  Der  pasendijmatOse  Proaese  ist  an 
der  reehten  liiere  weiter  votgesehritten  ab  an  der  Hnkea. 

In  diesem  Falle  haben  wir  unter  anderen  Symptomen 
noch  KonrulsiODen  gegen  Ende  des  Lebens  und  bei  der  mi- 
kroakopisehen  Unteraaehnog  des  Urines  finden  wir  reiekKehe 
kMne  runde  ZeUen  mit  kTalinen  Tnbnlarabditleken^  Die  Ob- 
duktsoo  seigte  einen  Katarrh  im  Darmkaaale,  mit  meiner  aiem» 
Heb  weit  ToigeschrütencD  Nephritis.  Der  Fall  ist  indessen 
nieht  voUstindig,  weil  der  Kopf  nieht  geöffnet  wurde;  es 
blieb  uns  deshalb  der  Znstand  des  Oehiroes  unbekannt  Bi- 
äer  seharleii  Kritik  gegenaber  kann  dieser  Fall  deshalb  in 
Besag  auf  die  Konvulsionen  nichts  beweisen;  aber  die  in  ao» 
derer  Hinsicht  grosse  Aehniiehheit  in  den  SymptcmieB  asit 
mehreren  anderen  Forliear  erw&bnten  Fftllen,  die  keine  tie- 
fere VerftndcrttDg  im  Gehirne  oder  dessen  Htelen  naohge- 
wiesen,  Iftsst  den,  wenn  aaeh  nicht  sicheren,  dooh  selur  wahr^ 
scbeinlidmn  Schluss  zu^  dass  sich  auch  nichts  im  Oehima  ge> 
ftinden  hhtte.  Da  der  Bodensatz  des  Urines  nur  in  einer  klei- 
nem Zahl  der  bisher  angeiMirten  Wie  mikrodcopiseh  antsr- 
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mki  \Hj  Bo  will  ich  noek  eineE  MtDieileO)  den  ich  kttralioh 
in  BehaodlaDg  gehabt  habe,  und  der  auoh  in  anderer  Besielh 
Mg  iotoefaant  iai. 

XHL  Cali^rkaa  inteBtinalia  ehvoniens  ^  Ne- 
pkrilia  (^  Plenrofmeomonia)«  1869.  Nr.  .412.  üftdeheo,  ga- 
boren  den  9.  Oktober  1868 ,  aa^anomrocn  (sfun  zweiiea 
Ibk)  IM  allgemeine  Kinderkinnkenhaot  de»  24  Jali  1868. 
Tob  saitcm  Avaadien.  Kind  TerdrieBBUeh  und  unruhig.  Sluhl* 
giBg  ÜieHa  grfln,  theils  gradi.  Ord.  Karlabader  Waaaev. 
30.  Jali:  Stahlgang  ton  deraelben  Farbe,  wie  vorher,  aber 
ngieioh  aehlainiig,  7.  Aog.uBt:  Kind  rerdrieBalieher  wie 
Toiber;  fidlt  bedeutend  ab.  Stuhlgang  niobt  b&uflg,  aber  fer^ 
vihfead  Behleknig  und  aiinkead.  Dabei  ErbrMfaen.  Der  heule 
mltnuehle  Urin  iat  albuMobakig.  Ord.  Warmes  Bad,  Senf. 
pfliBter  in  die  Siereagegend,  nachher  KataplaBmcn.  Cognak, 
Sinob.  oleoaa  mit  Conpher.  10.  Augnat:  Dngefthr  derselbe 
Zaataad;  aber  Brbreehen  Terwindert.  Ord.  Malaextrakt  19. 
Aagaat:  Kind  etwaa  bcBBar.  Kein  Erbrechen.  Albumingthait 
in  Ihine  vemadudert.  25.  August:  Der  heute  unterBUobte 
Drio  ist  trftbe,  saucK,  enlb&lt  liemBoh  viel  Albumin  und  idgt 
Qflter  dem  Mikioskope  Bowohl  hyaline  wie  grob «  uhd  tünh 
köTBige  TobularabdrftdKe    in    nicht    unbedeutender    Menge. 

27.  Aaguat:  Kind  hat  Husten  und  Fieber;  Teanperatur  ei^ 
tobt,  39y4*  (Vi  2  Naehmitlags) ;  Respiration  eraefawärt;  Uur 
(CO  links  ist  4ie  Respiration  brooehial  und  der  Perknssiona» 
loB  daselbst  gedftmpft.  Btahlgang  dflnn^  übelriechend,  von 
grasgrOner  Farben  Ord.  Terpentinölfosvsste  auf  den  Sacken, 
^srtber  Eataptasmen^   Bmuls.  oleos«  mit  Weia,    Liq.    theb» 

28.  August:  Kiod  matter  wie  vorher;  liegt  meist  im  HeUK 
icblonraien  Do»  bronehiale  Athmen  hinten  Hoks  deutlicher; 
Ober  die  ganse  hintere  Seite  Haks  hört  man  Reibafngsger&useb. 
Fortdanenider  Durebfall.  Ord.  Bmuls.  oleos.  mit  Oampher, 
BbweehselBd  mit  LInctus  peetoralis  und  Hoschus.  äO»  Au* 
gast:  Zustand  fast  unverändert;  das  Bronohiälothmen  er* 
•tre^t  sich  nogefilhr  bis  in  die  Mitte  der  Scapula.  Die  Be* 
>Bhaftnheit  des  Urines  wie  vorher.  Pertwfthredder  Durchs 
UL  Otd.  Ther.  ead,  Klyatire  von  Argeat  nitr.  mit  Opium» 
31*  August:  Das  Kind  Hegt  fortwAhrend  im  Balbsdilummer« 
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Krfifte  noeh  mehr  gesankeii.  Tod  1.  Sq>teiDber  4  Uhr 
Moi^ens. 

Sektioo:  Der  Binus  loDgitadinalis  eoth&lt  siem- 
Heb  viel  Blut  Reiohliohes  Oedem  in  den  Meningen.  6e- 
himsnbatani  von  normaler  Konsislenm,  Sehnittflftehe  im  gros- 
sen Gehirne  gl&niend,  etwas  blass;  ebenso  in  den  grossen 
Ganglien,  kleinem  GMdrne,  Medolla  und  Pons.  Der  untere 
Lappen  der  linken  Lnnge  ae^t  eine  glanslose,  etwas  rauhe 
Pleoraflftche,  mit  einem  dOnnen,  fibrinösen  Belage.  Dieser 
Lappen  fohlt  sieh  fest  an ,  aeigt  auf  dem  Dnrehschnitle  eine 
dunkle,  sehwarsrothe^  etwas  feinkörnige  Oberfl&ehe.  Aas  den 
Bronohien  flieset  aafDmok  c»n  citerfthnliehes  Sekret  DasPar- 
enohym  ist  mürbe,  Iftsst  sieh  leieht  mit  den  Fingern  aer- 
drOoken.  Hinterer  Tbeil  der  reehtea  Lange  mitBlot  Oberfallt. 
Heri  gesund.  An  der  Leber  and  Milz  nichta  Bemeikens- 
werthes.  Magen  sdileimbaut  von  etwas  grauer  Fkrbe«  Im 
enteren  Theile  des  Dünndarmes  und  im  Diekdarme  ist  die 
Behleimhaut  etwas  aofgeloekert  und  angeschwollen*  Solitftr- 
foUikel  im  Allgemeinen  wenig  hervortretend;  hier  und  da  er- 
soheinen  kleine  PoUikoUirgesohwüre.  Nieren  siemUeh  gross, 
von  sehla£fer  Konsistena,  blass,  gelbgrao  entfltrbti  mit  dendii* 
tisehen  VenenanfflUungen.  Kapseln  aiemlieh  leicht  ablösbar. 
Die  Sehnittflftehe  aeigt  bei  einem  Ober  die  Kanten  ansohwel* 
landen  Parenebjme  die  Rindensobstana  blass,  gelbgrau  ent- 
Arbt,  hier  und  da  mit  kleinen  Blutungen.  Bei  der  mikro- 
skopisehen  Untersuchung  zeigen  sieh  die  JE^itheliea  vetgrös- 
sert,  kömig  aerMleo,  mit  uadeutliohea  Grenaen  unter  sieh, 
hier  und  da  Pettkörner,  wenn  aueh  in  ^ringer  Menge,  ent- 
haltend. ^ 

Den  Urin  sahen  wir  in  diesem  Falle  neben  AlboBun  so- 
wohl hyaline,  wie  kömige  Cylinder  enthalten.  Bei  der  Sek- 
tion landen  wir  auoh  eine  aiemlieh  weit  vorgesohrittene  Ne- 
phritis, im  Uebrigen .  will  ich  hiebei  bemerken,  daas  die  Un- 
tersuchung des  Urines  flieht  etwa  durch  die  Benommenheit 
des  Kindes  veranlasst  wurde,  sondern  dadurch,  dass  dasselbe, 
obwohl  der  DorehiUl  nicht  beträchtlich  war,  so  sehr  kolla- 
birte«  In  solchen  F&Uen  findet  man,  dass,  wenn  nicht  eine 
tuberkulöse   oder  eine  andere  Dyskrasie  dahinter  li^,    als 
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TenmliMende  Dtsaebe  oft  eioe  sieb  koüptkir^nde 

Hierauf  habe  ich  die  Aufioierkaaiiikeil  dnieh  den  obeo  aoge* 

fthriea  Rimakhttftsfiül  lenken  wollen. 

Idi  habe  bis  jetot  nnr  solche  KrankkeittiUle  nitgelheilt, 
(fie  eisen  MdÜicken  Ansgnng  haUen,  wml  ieb  die  bei  Leb- 
sdten  anfttetenden  Symptome  mit  den  pathologisehen  Ver* 
iodenuigen  nach  dem  Tode  ausammenstellen  wollte.  In  den 
meieten  F&Uen,  in  denen  eine  Nephritis  in  einem  Darmfc»* 
ttrike  bei  kleinen  Kindern  tiitt>  ist  der  Ausgang  ein  angliek* 
lieber;  aber  es  JLommen  anch  FitUe  Tor,  wo  Heilting  eintritt 
wenn  ntolieb  der  Darmkatarrh  nicht  sehr  stark  nad  die  IKeren- 
affektion  noch  nicht  weit  Torgesohritten  istb  Als  Beispiel 
will  ieb  folgenden  Fall  anfilhren. 

miL  Catarrhus  intestinalis  chronicus  -^  Se* 
piiritis.  Knabe  Nr.  577,  geboren  den  7.  Jufi  1865,  an%e« 
Bommea  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaas  den  10.  Juli  1866; 
Toa  gewöhnUehem  Aussehen.  Am  31.  Joli  war  der  Btuhlgaag 
gnuigelb,  ftbelrieehend.  Ord.  Karlsbader  Wasser.  14.  Au-* 
gast:  Donner,  reichlicher  Durchfall.  Kein  Albumin  im  Urine. 
Ord. Palr. Doweri.  26.  August:  Kind  ist  heute  benommen. 
Hsat  aoelastisdi.  Urin  l&sst  es  in  geringerer  Menge,  als  ge- 
wöhalich;  derselbe  enth&lt  heute  riel  Albumin.  Ord.  Senf* 
bftd,  Wärmkruken  ins  Bett,  Emuls.  oleosa  mit  liq.  nervin, 
Bsogi,  Wein.  27.  August:  Das  Kind  ist  heute  etwas  leb« 
ksfter;  sangt  wieder  Ulohtig.  Der  Drin  enth&lt  weniger  AI« 
bsiain,  als  gestern;  hat  einen  starken  Bodensata,  der  kleine, 
raade,  etwaa  körnige  Zellen  enthftlt  28.  August:  Der  All- 
gemeinsustand und  die  Beschaffenheit  des  Urines,  wie  ge» 
tten.  1.  September:  Urin  ungefiüir  wie  bei  der  ersten 
UsterHiehang»  Ziemlich  fester  Stuhlgang.  7.  September: 
Dzin  fortwährend  albuminhaltig;  mit  Bodensats,  aus  Nieren* 
epitbelien  bestehend«  Aussehen  und  Kr&fte  sehr  schwach. 
15.  September:  Spuren  ?on  Albumin  mit  aiemlieh  grossex 
Keage  von  Zellen  im  Urine.  6.  Oktober:  Das  Rind  hat 
«eh  sehr  bedeatend  erholt;  Aussehen  und  Kr&fte  recht  gut, 
Sehwaehe  Sparen  Albumin  im  Urine,  der  fortwährend  die 
obengenannten  Zellen  enthält;  wenngleich  in  geringerer  Menge, 
Du  Kind   wurde  hernach    vollständig  hergestellt;   wenn    es 
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Mieh)  de»  !&  DcsMiber,  tob  «mt  laditen  Fteuritb  MMIta, 
•0  §109  diese  telMieU  wieder  sartdL  und  den  18.  Ayril  1866 
wurde  es  gesund  ood  tod  gutem  Attseebem  eaf  des  Losd  la 
PflegeeUem  eaüessen. 

IIVUI.  Catarrbus  intestinalis  aoatos  -^  Naphfi» 
tis.  1865.  Kr.  456.  Knabe,  geboren  den  18.  Aytit  1869, 
an%eaoni«ien'den  6.  Mai  1865  ins  allgeMciiie  Kinderluafikea- 
baas.  IK^ieder  eingebraeht  w^ea  Kvaakbeit.  Den  6.  Mai: 
Zartes  Aussebea.  Schftdelkaoclien  eebr  weiob;  die  Steroal- 
enden  der  Rippen  au%etrieben.  Vor  4«*^5  Tagen  erkrankte 
das  Kind  hnI  Brbiediea  «nd  Darehfell  and  koUabirte  eebr 
sehnell.  AngeobliekMob  liegt  es  in  eineas  soamolenten  Zo- 
stande ;  aber  sebreit  ond  jammert  bei  der  geringetea  BerObr- 
ang;  bricht  oft  und  bat  danneren,  feiohtioben  SlaUgang. 
Baat  teigig.  Crin  enttiAlt  Attwmin,  and  der  Bodensati  aeigt 
eine  Menge  Zellen,  meist  in  Haufen  liegend  and  einige  wenige 
da»keik6rnige  Cjliader*  Ord.  Warmes  Bad  mit  kalleo 
Uebesgiessungen,  Emuls.  oleos.  mit  Liq.  nervio.  Bangi,  Mileb 
mit  ESs,  Wein,  Sodawasser.  8. Mai:  Der  Zustand  des  Kindes 
ikat  sieb  verbessert;  doeb  weiter  somnoleat,  wenn  aaoh  in 
geringerem  Grade.  £s  briobt  selten,  Diarrhoe  in  geringerem 
Maasse.  Urin  andauernd  atbominbaltig;  Bodensala  aeigt  aaeb 
die  obengenannten  Zellen.  Ord.  Wiederbolte  Bieter;  im 
Uebrigea  diesdbe Tben^ie.  11.  Mai:  Drin  beute  Ibei  von  AI- 
bumin;  Allgemeiaaustaad  ganz  gai;  die  Haut  hat  ibren  Tonas 
wieder  erlangt;  kein  Brbrecben  seit  mebreren  Tagen;  Dureb- 
Mi  niobt  besonders  sahlreieb,  aber  dünn  and  grtn.  ISlwae 
Benommenbeit  bleU>t  besteben.    Ord.  Cbinio. 

Die  Besserung  ging  wnler  vorwärts  und  das  Kind  wurde 
den  9.  Juni  gesund  und  mit  Eiemliek  gates  Ausseben  an  den 
Pflegeeltern  aufs  Land  entlassen. 

In  diesen  beiden  Fftllen  ist  es  wohl  möglteh,  daas  ^ 
Niereaaffsktion  hanpto&oklich  «in  Katarrh  in  den  Kierenka- 
n&ten  der  Pyramiden  gewesen  ist  Aber,  wenn  dieser  asebt 
erkannt  und  folglieb  ausser  Behandlung  gelassen  wtee,  so 
ist  es  sehr  möglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  eine  pllgemeioere 
parenflbjmatöse  Nephritis  sich  entwickelt  hätte,  und  der  Aus- 
gang  denn  auch  ein  gani  anderer  geworden  wftre.    Hieraus 
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geht  benror,    Ton  wie   grMsem  Wertbe  die  reehteeitige  Er* 
keonDDg  der  Kephritlt  iai 

EDL  Caterrktts  intestinaJis  c4roiiiona  ^  Ne- 
phritis. Knabe  Nr.  205^  geboren  den  4.  Februar  1868| 
•ii%eaeaiineD  ioe  attgemeifie  KioderbmikeBbaae  den  12«  JH&n 
1886.  Das  Ansaebco  ietUer  weniger  gut;  lunge  volh  and 
gitoxend;  Banch  elwae  an^etneben;  Btahlgang  grflo  «nd 
lohleiaig.  Ord.Lax.  oleoeiHB^ Bmnto.  oleoMu  26.1I&rB:  Kiiftd 
b«ner.  14.  April:  ttabigeng  gestern  Naebmnttag  dOnn  and 
hiifig;  £nd  heute  kollabirt  und  benomm^.  Der  Urin  en^ 
kÜtAlbambi  in  niehi  getinger  Menge.  Ord.  Senibad.  lat»^ 
phMnen  in  die Ntevengegand,  Ganopher,  China.  16.  April: 
Kiad  sehr  benamwan,  Haut  kahl.  Urin  l§set  es  in  germger 
Mnigs^  deraelbe  enIbftU  ebensoTiel  Alhnnin,  wie  fraher. 
Ord.  Senftad,  Wamkraken  ins  Bett,  UMoMag  eines  in  Tiaet^ 
ügitalisgetanehten  Kompresse  in  die  Nierengegend.  30.  Aprik 
StaUgang  noch  grfln ;  aber  die  Benomaneaheit  ist  yeieehwn^ 
dea;  Uifa .  Iftsat  es  in  vennehiieni  Maaese;  derselbe  enthMt 
labedeutende  Sparen  AlbaauD.  Daae  Büsten;  bei  tiefet 
Isspiialaon  hört  man  krepilirendes  Bassein  Ober  der  Basis 
beider  Langen.  Ord.  Bmnls.  oleosa  mit  Wein,  lig.  Ibebaae» 
▲afiiören  aait  den  Omsehlage  Ton  Tinot.  digitalis.  26*  April: 
Kiad  besser.  Hasten  last,  versohwondea.  Urin  frei  ton  Bi* 
w€m.  6.  Mai:  Stuhlgang  wieder  grüngelb  *and  schleimig. 
Ord.llaeiL  eretee.  mitRhenos  and  Opium.  22.  Jani:  Entlassen 
als  SiogÜBg  zu  Pfiegeeltern,  gesund  und  von  aiemlieh  gnfeem 


Ich  habe  diesen  Fall  hanpts&ehlioh  aus  dem  Grunde  an* 
gehhrft,  am  die  Aofmeriuaaikeit  auf  die  äussere  Anwendung 
isr  Digitalis  bei  der  Verminderung  oder  dem  Aussetaen  der 
Ortosekretien  zu  lenken.  Ein  Umsehlag  in  Digitalisthnktor 
gstanehi  «nd  Ober  die  Niereogegead  geseUagen^  bewirkte  in 
iKesem  Falle  sohnell  eine  Vennehrung  der  vorber  irerminder«> 
(SB  Urinaekretion  und  damit  im  Zusammenbaage  eine  Ver» 
besserang  des  Allgemeinzustandes. 

Bevor  ich  die  Kasuistik  verlasse,  will  ich  noeh  bemer- 
ksa,  daas  die  parenchymatöse  Nierenerkiankung  bei  kleinen 
Kindern  nicht  immer  die  Eortikalsubstana  in  ihrer  Totalitil 
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ergreM,  •oodern  bisireileo   nnr  grötere  oder  kleinere  Thdle 
derselben.     Ein  Beispiel  hiefür  ist  folgendes: 

HL  Gatnrrhns  intestinalis  ehronieas  «f-  Ne- 
phritis partialis.  1866.  llr.  449.  M&dchen,  geboren  den 
2.  April  1865  9  avfgenommen  ins  aUgemeine  Kinderkrankoi* 
hans  den  4.  Mai  186Ö.  Sehr  sarte  Koostitation«  10*  Juli: 
Das  Kind  hat  sieh  etwas  erholt,  aber  ist  noeh  sehr 
sehwaeh.  Stohlgaag  gran,  flbelrieohend.  Ord.  Karlsbader 
Wasser.  26.  Juli:  Aasseben  nnd  Krftfteaostand  sehr  sart 
Stuhlgang  fortwährend  abelrieohend*  Ord.Therap.ead.  Opiaai, 
Wein.  3.  August:  das  Kind  ist  noeh  mehr  abgebllen.  Haut 
kohl.  AnH&oden  und  Fassen  ödematdse  Sehwellong«  Der  Urin 
enth&lt  Spuren  von  Albumin.  Der  Bodeasata  besteht  meist  aus 
kleinen,  mnden  Zellen.  Ord.  Senfbad,  Warmknikea  ins  Bett, 
Gssspher,  China,  Wein.  11.  August:  fortwfthreMfo  Sparen 
Toa  Albumin  imUrtne.  Kind  bedeutend  abgemagert;  Stuhlgang 
stinkend.  15.  Au  gast:  liemlieh  grosse  Menge  Albumin  im 
Urine.  Der  Bodensata  seigt  Nierenepithelsellen.  21.  August: 
Kind  wimmert  und  sehreit.  Die  Besehaffenheit  des  Driaes 
wie  bei  der  leisten  Untersuchung.  Dabei  Bronehaalkatarffa 
mit  den  Zeichen  einer  Verdichtung  in  dem  hinteren  Theile 
der  rechten  Lunge,  Ober  deren  unteren  Theil  reiohliehes, 
feines  Rasseln  bei  tiefer  Inspiration  wahrxuaehmen  ist.  Tod 
den  23.  August  1  Uhr  Nachmittags. 

Sektion.  Kopf  nicht  geöflhet.  Vordere  S&nder  beider 
Lungen  lufthaltig^  blass  nnd  anftmisoh;  hintere  Theile,  beson. 
ders  der  rechten,  zeigen  ein  (üt  das  Oeßlhl  festes  Parenehym, 
nicht  lufthaltig^  von  dunkelbrauner  Farbe,  von  fleischfarbigem 
Aussehen.  Ans  den  durchsehnittenen  feineren  Bronchien 
fliesst  auf  Druck  ein  gelbgraues,  puriformes  Sekret.  Hera 
gesund.  Leber  dunkel,  mit  Blut  gefallt,  von  normaler 
Grösse.  Miis  ebenso.  Die  Sehleimhaut  des  Darmkanalea 
hat  im  Allgemeinen  eine  graue  Farbe.  Im  Dickdarme, 
wie  in  den  unteren  Theilen  des  Dönndarmes,  sind  die  Solilftr* 
follikel  angeschwollen  und  pigmentirt.  Die  Peyer'sohen  Drfl:- 
sen  sind  auch  bedeutend  sngeschwollen.  Die  rechte  Niere 
zeigt  auf  der  Oberfl&che. einen  gelbgrauen  missfiurbigen  Fleck 
von    Silbergrodchengrösse,    etwas    erhaben   Ober  das  Obrige 
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NiTean;  derselbe  entreekt  sich  durch  die  KorUkafsabetooi, 
welche  also  an  dieser  Stelle  gelbgrau  enterbt  war,  ohne 
deutäehe  Struktur.  Im  Uebrigeo  aeigt  diese  Niere  bei  der 
makroskopiaofaen^  UDtersuohuDg  nichts  Abnormes;  ebensowenig 
die  Knke  Niere.  Wir  sehen  also  in  diesem  Falle  eine  kleinere, 
aber  zusammenhängende  Stelle  einer  Niere  von  dem  paren- 
sbymatdseD  Prozesse  ergriffen.  In  einem  aweiten  Falle  steht 
Diaa  hie  und  da  auf  den  Nieren  lerslrente  linsen-  bis  erbsen- 
grosse  Stellen  von  dieser  Krankheit  ergriffen,  in  anderen  geht 
an  krankhafter  Streifen  aber  das  Organ,  der  sieh  mehr  oder 
Hiinder  tief  durch  die  Rindenschicht  erstreckt.  Ich  könnte 
Ineftr  genug  Beispiele  auAlhrea;  aber  ich  darf  unmöglich 
die  so  schon  etwas  weitl&uflge  Kasuistik  noch  verlängern. 

Ich  will  indessen  nicht  unterlassen  au  bemerken,  dass 
diese  Fälle  von  Nephritis  partialis  nicht  unter  die  Statistik,  die 
ieh  M  Anfiang  dieser  Abhandlung  aufstellte)  gehören,  weM 
ich  de  nicht  mit  einbegriffen  habe. 

Wenn  wir  nun,  auf  Grand  der  oben  mitgetheüfen  Kran» 
kengesehiohten,  ^as  klinische  Bild  au  entwerfen  versuchen, 
welches  im  frflhen  Kiodesalter  die  mit  einem  Darmkatarrh 
iieh  kompliaireode  Nephritis  liefert,  so  warde  dasselbe  foi- 
goidee  sein :  das  Kind,  welches  entweder  an  einer  starmtseh 
oder  mehr  langsam  auftretenden  Diarrhoe,  mit  grQnen,  ge- 
roan^en,  wasaerdflnnen  oder  grauen,  schieioiigen,  stinkenden*) 

*)  Man  könnte  diesen  Krankengeschichten  mit  Recht  den  Vor- 
warf der  ünvolUtandigkeit  machen,  aber  man  muss  bedenken, 
dass  meistens  die  Joornale  im  allgemeinen  Kindetkrankenhause, 
bei  der  Visite  geführt  wurden;  bei  dieser  ist  aber  nur  so 
karse  Zeit  gegeben,  am  eine  grosse  Anzahl  kranker  Kinder 
aa  antersnchen,  die  Behaodlang  anaaordnen  und  die  Anfseich- 
nangen  Aber  die  resp.  Krankheiten  an  machen,  dass  eine 
Vollständigkeit,  wie  sie  au  wünschen  ist,  unterbleiben  muss. 
Die  Jonmale  werden  hauptsächlich  auch  nur  au  dem  Zwecke 
geführt,  das  Qed&chtniss  des  Arstes  zu  untersttitaen  und  die 
Torgeschriebene  Behandlung  aufzuzeichnen.  ladessen  wird  der- 
jenige, welcher  die  obengenannten  Fftlle  untersucht,  finden, 
dass  sie  sich  gegenseitig  ergftosen,  und  dass  sieh  in  ihnen, 
wennanch  aerstredt,  aUeSympteme  finden,  die,  vereinigt,  das 
ges^ilderte  KrankheitabUd  aasmachen. 

UV.  ISIS.  Ig 
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AndeernDgen,  je  aachdem  4er  Cbacakier  dee  Darmkaianlis 
ein  mehr  akuter  oder  chroDischer  ist,  erkrankt  ist,  iiegt  koUa^ 
•birt  und  benommen,  in  einem  mehr  oder  weniger  ▼oUsttadig 
soporösen  oder  komatösen  Zustande,  mit  balbgeschlossenen 
Augen,  deren  sichtbarer  Theii  oft  mit  Sohleim  bedeckt  ist; 
die  Augenbüblen  sind  etwas  ödematös  geschwollen,  die 
Augen  tief  eingesunken;  die  Pupillen  reagirea  sehwach  auf 
Licbtreiie;  die  NasolahiaUalte  tritt  stark  herTOr,  die  Hase  ist 
kfihl,  spita;  die  Fontanellen  sind  eingesunken;  der  Nacken 
ist  Kuweilen  rückwärts  gebeugt  und  der  Hinterkopf  Ina  Kissen 
«gebohrt;  die  KopfVenen  mehr  als  gewöhnlich  deutlich;  aeit^ 
weise  wimmert  das  Kind  und  schreit  mit  heiserer  Stimme, 
stösst  siemlich  scharfe  unmotivirte  Schreie  aus,  und  yerfUlt 
hin  und  wieder  in  Konvulsionen;  der  Mund  ist  halb  geöffnet, 
die  Zunge  trocken;  dabei  Erbrechen;  der  Bauch,  auwetlen 
etwas  gespannt,  ist  gewöhnlich  eingesunken,  weich  und  in- 
dolent; Respiration  ist  verlangsamt  und  ungleich;  die  Haut 
kohl,  trocken,  teigig,  ohne  Elastizität,  so  dass  eine  aufge- 
hobene Hautfalte  stehen  bleibt,  ohne  sich  aussugleichcD^  die 
Extremitäten  fühlen  sich  ktthl  an ,  die  unteren  sind  oft  ansge- 
streckt  und-  steif,  zuweilen  ödematös;  Urinabsoadervng  apM- 
,sam,  manchmal  fast  unterdrückt;  der  Urin  enthält  Albumin 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  und  seigt  im  BodensaUe 
unter  dem  Mikroskope  dunkle  und  feinkörnige,  auch  hyalane 
Cjlinder;  zugleich  eine  gewöhnlich  grössere  Anzahl  kleiner 
minder  Zellen,  .zerstreut  oder  in  Haufen  liegend.  — 

So  ist  das  Bild,  welches  eine  den  Darmkatarrh  kompli- 
lirende  Nephritis  liefert 

In  schwereren  mehr  akuten  Fällen  von  Darntkatanh  zeigt 
der  geschilderte  Zbstand  —  wie  es  auch  aus  den  oben  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  ersichtlich  ist  —  folgende 
Symptome:  das  Kind  ist  unruhig,  hat  Fieber,  beschleunigten 
Puls  und  heisse  Haut;  zieht  die  Beine  zum  Magen  auf  und 
stösst  dabei  Jammerschreie  aus,  fährt  auch  zusammen  und 
zeigt  zeitweise  eine  so  bedeutende  Körperempfindlichkeit, 
dass  es  bei  der  leisesten  Berührung  aufschreit.  Dabei  ist  das 
Kind  gleichgültig  und  somnolent  Die  Ursache  Air  diese 
Symptome,  glaube  ich   —  mit  Ausnahme  der  beiden  letitge- 
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otDBten  -^iMtm  4er  Heftigkeit  lo  aeheo,  womit  der  Darmka- 
imh  aoftritt.  Daher  das  Fieber  und  der  besobleunigte  Pala, 
daher  anob  daa  Aufschreieo,  welohea  wahrsöheinliob  durch 
die  BaoeheohaierBeii  bedingt  wird;  inöglioherweiae  könnte 
Idateree  aaeh  durch  die  EiawirkuBg  veranlasst  sein,  welche 
das  sehnelie  Aiifti>eten  der  Krankheit  auf  das  Chehiro  and  das 
Nerreasjateoi  ausObt;  ebenso  könate  das  Auffahren  und  die 
Bjpeiisthesia  dar  Haot  bieramf  beruhen.  Was  aber  die  Oleieh- 
gütigkeit  und  die  Scaanotena  beirifflt^  so  ist  es  schwer^  ja  un- 
■öghek,  am  sagen,  ob  sie  etwa  auf  der  dureh  den  rdchlichen 
Daiehfili  bediiigtes  Emattang  bevuheDy  oder  auf  der  beginnen- 
dca  Nepkritiat  oder  TieUeioht  auf  beiden  zusammen;  denn  in 
doigea  Pftllen  tritt  gleiAaeitig  mit  der  Somnolenz,  auweilen 
ibsr  sp&ter,  Biweiaa  ^im  Uriae  auf;  aber  in  diesem  tetsteren 
FaUe  ist  doch  au  gleicher  Zeit  die  Urinsekretion  auweilen 
bis  aaf  ein  Miiiimum  vermindert ;  «ad  wie  dies  auf  die  6e- 
tarDthitigkeit  einwirken  kann,  will  ich  weiter  unten  aasein- 
ssdenaaetaen  Sachen. 

Um  aan  wieder  zurflokaukommea  auf  das  Bild,  weldnes 
wir  ven  «iaefla  mit  Nephritis  kompliairten  Darmkatarrh  aa- 
gtgeban.  haben,  ist.  es  sieberlieh  adkwer,  xu  bestimmen^  wel«- 
dMs  von  dieaen  ^mptomen  voai  Darmkatarrh,  und  welches 
i^oa  der  Jüefenaffektion  bedingt  iat;  aber  dass  ein  Theil  von 
ihaea ,'  abgesehen  von  den  Yerttndemngen  im  Drine,  auf  der 
Qegeawaort  der  Nephritis  und  der  durch  sie  bediaglen  Stöv- 
oog  in  der  Urinsehretion  beruht,  aefaeiat  wohl  mehr  aU  wahr- 
•oheialich«  unsere  Fragen  gelten  eigentlich  den  vom  O«- 
Urne  aosgehende*  Sjmptomen:  also  dem  soporösen  oder 
komatösen,  Zustande,  der  geringen  Empfindlichkeit  der  Pu- 
päm,  dem  Saokwärtsbeugen  des  Nackens^  dem  ins  Kissen 
Bohren  des  Hinterkopfes,  dßm  Wimmern  und  Quitschen,  den 
iehsirfen,  mmotivirten  Schreien,  wie  den  Kon valsionön ;  sind 
diese  einer  kiankhaften  Ver&nderuag  des  Gehirnes  auzaschrel- 
ben,  oder  finden  sie  ihre  Erklärung  in  der  Mieienafiektionf 
Dm  diese  Frage  zu  entscheiden,  müssen  wir  uns  die  Ver&n- 
deningen  vergegenwärtigen,  welche  man  b^i  Obduktionen  im 
Sehime  wie  in  den.  Nieren  vorfindet.  In  ersterem  finden 
wir  Animie  >.wie  HjKperftmiOy  und  aoeh  normalen  Blutgebalt, 
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0O  wie  Oedem  io  dea  HeDiogeii,  letetore  sowohl  bei  i^rper- 
taiie  wie  An&mie;  in  den  Nieren  dag^en  «tets  eines  paren* 
cfajniatö8en  Entsündungsprosess ,  der  in  vielen  F&Uen  eehr 
weit  vorgeschritten  ist  Es  mttssten  non  die  Symptome, 
welche  bei  Lebzeiten  durch  das  Gehirn  in  den  oben  mitge- 
theilten  F&llen  bedingt  sind,  verglichen  werden  mit  den  eben 
genannten  in  diesem  Organe  nach  dem  Tode  gefandenea 
Zuständen,  so  dass  wir  aus  diesen  Ver&ndenmgen  die  Er- 
soheinangen  erklären  könnten.  Und  was  finden  wir  da?  —  dass 
die  obengenannten  Himsymptome  keineswegs  ungleich  waren, 
ob  auch  Anämie  oder  Hyperämie  des  Gehirnes  nach  dem 
Tode  vorgefunden  wurde  ^  so  dass  moht  etwa  die  Hyperämie 
eine  Gruppe  von  Symptomen,  die  Anämie  eine  andere  her* 
vorrufen  wOrde,  sondern  dass  sieh  im  G^entheile  dieselben 
Symptome  bei  den  verschiedensten  Veränderungen  des  Cto» 
hirnes  finden;  ja  in  einem  Falle  (XXI),  wo  der  Blu^ehak  des 
Gehirnes  ein  normaler  war,  haben  wir  doch  unter  den  bei 
Lebzeiten  auftretenden  Symptomen  sowohl  den  sopordsen 
Zustand,  wie  das  Wimmern  und  die  heftigen,  lynmotivirten 
Schreie  beobachtet.  Bei  solchem  Verhalten  können  wir  un- 
möglich die  genannten  Hirnsymptome  durch  die  verschiede- 
nen Veränderungen  erklären,  die  wir  im  Gehirne  finden, 
sondern  wir  mOssen  die  Ursache  in  etwas  Anderem  suchen, 
das  allen  Fällen  gemeinsam  ist  Dieses  Gemeinsame  sehen 
wir  in  der  Kierenaffektion.  Wir  fanden  eine  und  dieselbe 
krankhafte  Veränderung,  einen  parenchymatösen  P^osess,  mehr 
oder  weniger  weit  vorgeschritten.  Eine  Folge  dieser  Er- 
krankung ist  die,  dass  die  Stofie,  weldie  durch  den  Urin 
aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden  sollen,  durch  die  Nie- 
renerkrankung  mehr  oder  minder  im  Blute  verbleiben;  durch 
ihre  Wirkung  auf  das  Gehirn  können  wir  leicht  die  oben 
angegebene  Gruppe  von  Symptomen  erklären.  Mit  anderen 
Worten,  die  Nierenafiektion  ruft  bei  den  Kindern  einen  ur- 
ämischen Zustand*)  hervor. 

*)  Dass  *  in  einem  solchen  Falle  sich  organische  Verandenuigen 
im  Gehirne  vorfinden,  ist  wohl  xiemlich  sicher,  wenn  es  aach 
noch  nicht  geglückt  ist,  sie  nachiaweisen.  Ich  will  indessea 
bamerken,  dass  nach  dem,  was  ich  in  der  leUtea  Zeil  beob- 
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IMeae  Betrsditoog  nnd  der  Sohhistflats*,  sn  weMieoi  feh 
doreh  tie  komme,  findet  eine  weitere  Stfltse  in  dem  Umstände, 
dm  ridi  bei  einem  Darmkatarrb,  der  nicht  mit  Nephritis 
konplinrt  kt,  die  obengenannten  Himsymptome   nicht  fin- 


wird  Jeder,  der  das  Krankheitsbild,  welches  ich 
von  dem  mit  einer  Nephritis  komplizirten  Darmkatarrh  bei 
kleinen  Kindern  entworfen  habe,  in  Erwftgung  sieht  und  die 
Sjmptome  bedenkt,  die  im  Beginne  eines  akuten  Darmka- 
tanhs  schwererer  Art  auftreten,  eine  auffallende  Aehnlioh- 
keit  zwischen  dem  von  mir  beschriebenen  und  dem  von  Har- 
8ha  11  Hall  als  Hydrocephalaid  disease  geBchilderien  ZustBXkd 
finden.    Seine  Beschreibung  ist  folgende*): 

ffTTds  affection  may  be  divided  in  two  ttages;  th$  first 
ihat  q^  irritabilüy,  the  secand  that  of  tarpor.  In  the  for- 
mer  there  appears  to  be  a  feeble  attempt  at  rtiaction;  in  the 
laUer  the  powere  appear  to  be  more  prostrate.  These  two 
äages  reeemhle,  in  many  of  their  Symptoms,  the  ßrst  and 
iecond  stages  of  hydrocephalus  respectively. 

In  the  first  stage  the  infant  becomes  irritable^  restless^ 
fwtmhj  the  face  flushed,  the  surface  hot,  and  the  pulse  fre* 
queiU;  there  is  an  undue  sensitiveness  of  the  nerves  of  fee- 
Img,  and  the  little  patient  Starts  on  being  touched,  or  from 
ofiy  sudden  noise;   there  are  sighing    and  moaning  during 


achtet  habe,  eine  beschrSnkte  oder  mehr  ausgebreitete  Enke- 
phalitis  snweilen  sieh  bei  den  Kindern  findet,  welehe  an 
einem  mit  einer  Nephritis  komplisirten.  Darmkatarrh  erkrankt 
waren  und  relativ  langer  Zeit  in  einem  soporOsen  Zustande 
gelegen  hatten.  Bs  wttre  wohl  möglich,  daas  in  solchen  Fül- 
len die  Enkephalitis  durch  die  im  Blnte  in  Folge  der  Urin- 
snppression  anrückgehaltenen  Stoffe  hervorgernfen  wäre.  Dies 
mtiasen  weitere  Beobachtangen  and  üntersnchangen  bekräftige 
oder  widerlegen,  ebenso,  ob  in  ähnlichen  FäUen  eine  Enke- 
phalitis stets  Torgeftinden  wnrde. 
*)  On  iKe  äisease  and  dercmgememts  of  ihe  nerwms  System, 
London  1841  pag.  156. 
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Bkep,  and  scrmtning;  tKe  haweb  ort  flaMmi  arid  iooH,  a$ul 
ilU  wacuati(ms aremueou$  and disoordered. 

Iff  fhrouffh  am  erraneous  $Mkm  a$  tothe  natu^e  0/  tkis 
qjfecHan ,  murükmmi  and  cordiah  bi  fMt  ffipen^  or  ^  ihe 
diarrhoea  cofUintie,  eitherspantaneouslff,  ar  fram  the  admimi 
stration  of  tnedicine,  the  exhausHan  which  enaues  is  apt  to 
Uad  to  a  very  different  train  of  Symptom».  The  eounteinance 
hecames  pale,  and  the  che^ks  cool  or  cold;  the  eye  -  äds 
are  half  -  closed;  the  eyes  are  unfixed  and  unattracted  by 
any  ohject  placed  hrfore  them,  the  pupils  unmoved  on  the 
approach  of  light;  the  breathiny  from  being  quick  ^  becomes 
irregulär  and  affected  by  sighs;  the  voice  becomes  hnsky, 
and  there  is  ßometimes  a  husky^  teasing,  cough;  anä^  even^ 
tually,  if  the  strAigth  of  the  lütle  patient  continues  to  de- 
dinej  there  is  a  crepitus  or  rattling  in  the  breathing;  the 
evacuattons  are  usually  green;   the  feet  are  apt  to  be  cold," 

Die  AehDÜchkeit  zwischen  dieser  SymptomeDgrappe  uod 
der  von  mir  geschilderten  ist,  wie  ich  schon  sagten,  in  die 
Augen  fallend;  wenn  gleich  sich  Marshall  Hall  —  wie  dies 
aus  seinem  angeführten  Krankheitsfälle  beryorgeht  —  pur  mit 
dem  akuten  Darmkatarrh  beschäftigt,  und  deshalb  sein  er- 
stes Stadiuip,  das  Irritationsstadium,  mehr  hervorhebt,  wäh- 
rend ich  bei  der  Schilderung  der  angefahrten  Krankheitsbil* 
der  nicht  bloss  bei  dem  akuten  Darmkatarrb,  wenn  aooh  bei 
diesem  in  einem  mehr  vorgeschrittenen  Stadium ,  sondern 
auch  bei  dem  chronischen  nicht  das  genannte  Irritationssta- 
dium mit  einbegriffen  habe,  wozu  es  auch,  meiner  Ansehan- 
ang  nach,  nicht  gehört,  weil  diese  Symptome  iwabh&ngig 
▼on  der  nachher  himbatretenden  Nephritis  sind. 

Aber  wenn  wir  uns  auch  mit  demselbea  Krankheitssu- 
Stande  beschftftigen,  so  besteht  doch  zwischen  uns  eine  grosse 
Verschiedenheit;  denn  w&hrend  Harshall  Hall  dem  Urine 
und  der  Nierenbeschaffenheit  keine  Aufmerksamkeit  schenkt, 
ist  diese  ftlr  mich  eine  Hauptsache.  Deshalb  gehen  auch  un- 
sere Ansichten  über  die  Ursachen  der  Himerscheinungen  aus- 
einander. Ich  habe  oben  die  meine  angestellt,  Narshall 
Hall  äussert  sieb  Ober  diesen  Punkt  jedoeh  wie  folgt:  ^ 
hydrocephaloid  disease   depends  prindpally  upon  egAausUm. 
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Tkis  txhaustiön  hai  Us  öriyin,  in  early  infcmciff  ehUfly  in 
dkarrhotOj  or  catharsis;  in  the  lat&r  periodt  of  infan^f  in 
Ae  Um  of  Nood,  toUh  ar  urithaut  the  relaxed  or  evacuoM 
cmüHon  öf  the  beweis*  The  ekUe  of  diarrhoea  hos  yene^ 
rally  depended  upon  improper  food,  or  iniesünal  irrüahot^^ 
Ibii  sieht  ftlso,  da«e  nach  seiner  Mehinng  die  Symptomen* 
grappe,  die  er  Hydroeephaloid  düeaee  genannt  hat,  aof  ei* 
oem  Zustande  Yon  Brmattnng,  wie  er  bei  kleipen  Eindern 
haoptsaehlich  doreh  Diarriioe  oder  dnreh  heftig  wirkende  La^ 
zintien  hervorgerofen  wird,  benibt.  Deber  den  Zustand  des 
Gehirnes  äussert  er  sieb  nidit;  aber  die  Himendieinungen 
sollten  bedingt  sein  daroh  einen  yerminderten  Bluteulauf  sum 
Gehirne,  also  durch  Anftmfe,  wie  auoh  alle  Verfieisser  naeh 
ihm  angeben.  Das  hat  Marshall  Hall  jedodi  nicht  bewie- 
sen; denn  ron  allen  FhUen,  die  er  anftifart,  enden  nur  iwei 
mit  dem  Tode.  Von  diesen  ist  nur  einer  obdatirt;  und  in 
diesem  wurde  nur  der  Bchftdel  geOffhet  und  es  (hnd  sich  im 
Gehirne:  ,^otking  Inä  a  liUle  tnore  serum  thon  is  ueuat  in 
the  venMeles/" 

Ebensowenig  wie  Marshall  Hall  haben  alle  Autoren, 
die  naeh  ihm  über  diesen  Ctegenstand  geschrieben  haben,  auf 
die  IBerenbeschaflenheit  geachtet.  Sie  haben  s&mmtlieh,  wie 
\A  eben  sagte,  eine Himanftmie  als  Ursache  der  auftretenden 
ffirnersebeinnngen  angegeben.  Wie  viele  sie  und  in  wie  vie- 
len FUlen  konstatirt  haben,  lasse  ich  dahingestellt.  Aber  ich 
muss  besonders  hervorheben,  dass  in  den  von  mir  oben  mit- 
getheilten  Obduktionsberichten  Himhjperftmie  nicht  bloss  eben 
so  oft,   sondern  auch  Öfter  voigefunden  wurde,   als  Anämie. 

Hiemach  halte  ich  mich  berechtigt,  meine  oben  ainge- 
sprochene  Ansieht  aber  die  Ursache  der  Himsymptome,  die 
das  geieichnete  E&ankheitsbild  liefern,  aufrecht  bu  erhalten; 
ond  ich  hahe  mich  femer  aus  gutem  Grunde  fflr  berechtigt, 
die  Vermuthung  aussusprechen ,  dass  man  in  vielen  F&Uen 
von  Darmkatarrh  bei  kleinen  Kindern,  wo  man  die  auftreten- 
den Hhmerscheinungen  als  solche  einer  Himanftmie  oder 
nHydrocephaloid  disease^^  betrachtete,  eine  sieh  komplizirende 
Nephritis  vor  sich  hatte^  die  den  Grand  jener  Brscheiaungen 
bildete,  auf  weldie  hin  man  seine  Diagnose  stOtKte*  -^ 
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W»  die  DmgDose  eiser  sam  Damkalaiili  akk  hima- 
(«flelleBdeo  Nepbiitit  betrifii,  so  kuin  sie  natOrlich  out  Si- 
eheriieil  nur  doreh  die  UriniiDtemieliaDg  geflihii  werdeo.  Die 
Oegenwait  tob  Albamia  initBpiÜietialcylindern  im  Urine  stellt 
die  Disf^ose  avsser  allen  Zweifel;  aber  indem  ieh  auf  die 
aas  den  Krankheitsgesehiebteo  sasammengeBtelUen  Symptome 
hinweise,  will  ieh  darauf  besonders  die  Aaftnerksamkeit  len- 
ken, dass  so  den  ersten  Symptomen,  die  bei  einer  Nephritts 
auftreten,  die  Benommenheit  gehört,  die  sich  des  Kindes  be- 
michtigi,  and  die  spftter  in  einen  mehr  oder  weniger  ansge- 
prftgten  Sopor  abeigeht.  Sodann  aber  kann  man  ann^raen, 
dass,  wenn  bei  emem  an  Darmkatarrb  erkrankten  Kinde  der 
Dorehfidl  aufhört  oder  sieh  vermindert,  und  die  Ausleeran- 
gen  mehr  normal  werden,  ohne  dass  das  Kind  sieh  rerbes* 
serte,  sondern  im  €kgentheile  sieh  ▼ersohlimmert,  und  wenn 
keine  Djskrasie  als  Ursache  au  Grunde  liegt,  eine  hinauge- 
tretene  Nephritis  vorhanden  ist  Auf  dieses  wichtige  Verhalten 
habe  ich  schon  voriier  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 

Dass  eine  Nephritis,  die  au  einem  Darmkatanrfa  hinao- 
tritt,  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ansahen 
«nd  im  Verhftllnisse  beitragen  wird,  die  Prognose  au  ver- 
sdilimmem,  ist  in  die  Augen  Mlend,  ebenso,  dass,  je  weiter 
der  krankhafte  Prosess  in  den  Nieren  fortgeschritten  ist^  um 
so  tiefer  und  störender  in  den  Lebensproiess  eingreifen  wird« 
Dass  die  Todesursache  oft  die  sich  kompliairende  Nephritis 
abgibt,  sieht  man  am  besten  daraus,  dass  bei  Lebaeiten  h&a- 
flg  die  Ersdieinungen  des  Darmkatarrhs  aurfickgehen,  wäh- 
rend die  des  Nierenleidens  fortbestehen  oder  sich  verm^reOi 
und  dass  man  nach  dem  Tode  im  Dannkanale  nnr  wenige 
oder  fast  gar  keine  Ver&nderuilgen  vorfindet,  während  diese 
in  den  Nieren  weit  vorgeschritten  sind.  Die  Prognose  in  ei- 
nem mit  einer  Nephritis  komplisirten  Darmkatairb  beruht 
sonach  sum  grossen  llieile  auf  dem  letatgenannten  Leiden. 
Im  Allgemeinen  mflssen  wir  sagen,  dass  sie  schlecht  ist,  doch 
nicht  absolut,  denn  es  kommt  nicht  wenig  darauf  an,  dasa 
das  Nierenleiden  aeitig  erkannt  und  einer  richtigen  Behand- 
lung unterworfen  wird. 

Was  Obrigens  die  letatere,   die  Behandlung  betrifit,   so 


249 

will  ich  dwrflber  iioeh  eiaige  Worte  sagen.  Sobald  doreb  dl« 
DDierradmog  des  Urines  eine  Nephritis  diagnostiurt  ist,  tritt 
oatflrttoh  die  Indikation  ein,  ableitend  gegen  die  Nieren  so 
feiftdiren,  im  den  Entsflndangsproaess ,  der  dort  aufgetreten 
ist,  sam  Stilletande  an  bringen.  Eine  lokale  Blutentaiebaiig 
kann  natOrlieh  bei  einem  kleinen  Kinde  niehl  in  Frage  kom« 
men,  da  es  sehon  vorher  dareh  die  vielen  in  Folge  des  Dam» 
katanrha  hervorgerufenen  Entleerungen  gesohw&cht  ist.  Eben- 
sowenig kann  eine  ableitende  Behandlung  auf  den  Darm,  der 
sohQn  vorher  affizirt  war,  in  Erwftgnng  gesogen  werden« 
Dagegen  besitzen  wir  in  der  Haut  ein  Organ,  welches  mit 
Reeht  der  Behandlung  unterworfen  werden  kann,  da  wir  wi^ 
sen,  dass  sie  in  einer  innigen  Wechselwirkung  mit  den  Nie- 
ren steht  Da  es  natflrlioh  ist,  auf  die  Haut  im  Oanaen  eia- 
sowirken,  so  ist  ein  warmes  Bad  vor  Allem  am  Piatae.  Die 
Temperator  des  Bades  muss  im  Anfange  38^ — 39*^  C.  sein, 
darin  bleibt  das  Kind  liegen,  wfthrend  man  durch  Zugiessen 
von  warmem  Wasser  die  Temperator  auf  41^  C,  ja  42®  C«, 
steigert.  Ein  Zusatz  von  pulverisirtem  Senfe.  150 — 200  Oramm 
vermehrt  die  Wirkung  des  Bades.  Es  muss  5—10  Hinuten 
daaem  und  nach  Bedarf  denselben  oder  den  folgenden  Tag 
wiederholt  werden.  —  Naoh  dem  Bade  sehl&gt  man  das 
Kind  in  ein  wollenes  Tuch  und  Iftsst  es  so  im  Bette  oder  in 
der  Wiege  eine  oder  zwei  Standen  liegen.  Ueber  die  Nie- 
leng^end  legt  man  hernach  einen  warmen  Hafergrtttzum- 
sehlag,  den  man  eine  um  diie  andere  Stunde  erneuert.  Ist 
die  ürinsekretion  entweder  gehemmt  oder  bedeutend  vermin- 
dert, so  legt  man  dafQr  ttber  die  Nierengegend  einen  Um- 
sdilag,  in  Tinctura  digitalis  getaucht;  diesen  Umschlag  wech- 
selt man  alle  3—4  Stunden.  Diese  letztgenannte  Mittel,  von 
Brown*}  empfohlen  und  von  Oedmansson  in  der  Hy- 
giea**)  erwfthnt,  ist  in  den  letzten  Jahren  im  allgemeinen  Kran- 
kenhanse in  Anwendung  gezogen  worden  und  zeigt  sich  sehr 
wirksam  zur  Vermehrung  der  Urinsekretion.  Man  muss  je- 
doch die  Wirkung  ttberwachen ,  weil  dieses  Mittel  einmal  die 


•)  Jkdicai  nmt  and  Qageiie  189$  Nr,  9t7. 
^^)  JMS  Nr.  7  uid  iU 
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ihoft  reeht  belrichtUdi  reneo,  dann  aber  henbsateend  aoTs 
Herz  wirken  kaon. 

Es  kann  aaeh  eehr  dienlieh  sein,  das  Kind  in  eiiieB  mit 
wannen  Waaterd&oipfen  angeAllben  Kanm,  z,  B.  einen  Dampi- 
aebrank*),  ra  legen,  da  die  gleidimftssige  feuokte  Wärme 
eine  wobllhfttige  Wirkung  auf  die  Hauttb&tigkeil  anaobea 
notfi.  Die  Temperatar  im  Sehwitzraame  rones  nngefUir  25* 
C.  sein. 

Als  innerliehes  Mittel  sind  vor  allen  Sdmalantia  indiairt, 
wie  Wein,  Kampber  und  Mosebus,  aooh  (%ampagner. und 
Cognak,  besonders  wo  Erbrecben  vorbanden  ist;  feiner  To- 
nioa,  unter  ibnen  besonders  Chinin,  ebenso  Tinctura  nueis 
vomieae.  Im  Debrigen  ist  es  seibstverst&ndlidi,  dass  wai 
den  Darmkatarrb  gebflhrende  Rfloksieht  genommen  vnd  daas 
reehtzeitig  zu  seiner  Beseitigung  die  pasaendoi  Mittel  in  An- 
wendung gezogen  werden  mflssen.  «-<- 


Beitrag  zur  Diätetik. 

Von  Dr.  August  Dyes,   Obeistabs-  and  Begiments-Aiat  in 

HUdesheim. 

Ueber  die  Di&tetik  beirscben  im  Volke  sehr  verkehrte 
VorstelioDgeu ,  und  es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der 
Aerzte^  dieselben  zu  berichtigen;  weil  eine  von  falschen 
Grundsätzen  geleitete  Diät  nicht  nur  die  Konvaleszenz  nach 
überstandener  Krankheit  verzögert,  sondern  selbst  Krankhei- 
ten, so  wie  Krickeln  und  Siechthum  herbeiführen  kann.^ 

Kaum  hat  der  junge  Erdenpilger  das  Licht  der  Welt  er- 
blickt, so  wird  auf  sein  Wohlbefinden  mit  seltener  Ausnahme 
durch  schädliche  diätetische  Massnahmen  losge- 
stürmt; denn  es  ist  ein  fast  allgemeiner  Brauch,  dem  neu- 
geborenen Kinde  baldmöglichst,  jedenfalls  dann,  wenn  es  an* 
Angt  zu  weinen,  starkversüss  ten  Ghamilleuthee  ein- 
zuflössen;  und  man  hält  es  für  eine  rühmliche  Fürsorge, 


•)    Siehe  Bygiea   1968  (ifärs)  p.   S/  und  Nord.  Med.  AnA.  M.  / 
Nr,  S  Bef.  pag,  33, 


d«SD  den'Kandiasaoher  so  verweDiiMi,  obwohl  nioht  einso- 
whaB  isl,  welehea  Vonug  derselbe  vor  dem  weiMen  Zacker 
ktbeo  könnte. 

Die  WdchneiiQ  muM  nftiarlieh  gewlAnltcfa  von  dieaen 
Dnivcnalaiittel  der  HebemmeD  und  alten  Weiber  nolens  vo- 
leoi  mittrinken,  wodaroh  der  wohlthaende  mftssige  Woeben- 
betttehweiss  nicht  aalten  sum  Uet^ermaassC  gesteigert  wird, 
was  daanleieht  an  BrkiUnng  oder  Woohenbettfriesel 
ftfaien  kann. 

Was  die  Nengeborenem  anlangt^  so  kann  es  nicht  hkr 
leo,  dasa  aie  von  dem  versQsaten  Ghamillenthee  Leibaehmer- 
ica  bekonmen,  weil  der  Zocker  sohwerTerdanKeh  ist  and 
durch  Ofthmog  sur  Oasbildung  fuhren  muas.  Wenn  die 
amien  Kleinen  daim  wegen  Leibschmerzen  noch  kl&glieber 
weinen  ale  snvor,  so  wird  ihnen,  weil  man  aoiches  dem 
Hanger  beimisat,  noch  eine  grossere  Quantitftt  des  versflss- 
tea  Ghami]Ienthee*e  eingeflösst,  wenn  nicht  irgend  ein  weiaer 
Mond  nit  dem  Orakel  dntchdringt,  der  versflsste  Fen- 
chel thee  sei  in  diesem  Falle  noch  mehr  indisirt,  oder  ver- 
State  Knkmilch.  Zncker  muss  es  immer  sein,  und  der 
Erfolg  ist  in  den  meisten  Pftllen  der,  dass  die  neugeborenen 
Kinder  in  ihren  ersten  Lebenstagen  wegen  verkehrter  diftte- 
tiseher  Maximen  viel  weinen  müssen;  und  zwar  so  lange, 
bis  (fie  Matter  Natur  die  Quelle  der  natOrlichen  Nahrung  des 
Kindes  eröffnet. 

Aber  auch  bei  Darreichung  der  Matterbrust  werden  grosse 
tttetiaeke  Fehler  gemacht,  und  die  Aerzte  sollten  nicht  ver- 
tbs&omen,  die  Mfltter  frühzeitig  sorgsam  in  dieser  Bezleh- 
BBg  an  anterriohten^  damit  sie  nicht  jedes  Weinen  des  Kin- 
des ftar  Anmeldung  des  Hangers  halten,  und  ausser  der 
Zeit  Nahrung  anf  Nahrang  hftufen,  ohne  deren  Verdau- 
ang  abxowarten. 

Die  in  den  Magen  gelangte  Nahrungsportion  bedarf  je 
aaak  Quaatitftt  and  Qualit&t  zur  YerdanuDg  einer  Zeit  von 
ainigea  Standen,  ehe  sie  chymifizirt  in  den  Dünndarm  ge- 
langt; nnd  ea  ist  leicht  einzusehen  und  jeder  Di&tfehler  be- 
kaodet  es  fühlbar,  dass,  wenn  man  vor  Beendigung  des 
ChyaiftkaUmMpmeaaea   n  e  n  e  Speiaen    den   halb  verdau- 
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ten  Uogttftahrt,  dieselbeii  anTolLeii^ndig  ehymifisirt 
in  den  DtoBdarn  gelangeo,  ond  es  ist  dae  bei  Brwaohse- 
Den  hftaflg  su  beobachtende  Thatsache,  dass  doroli  das  Na- 
seheii,  so  wie  darob  schnell  aaf  einander  folgende  Mahl- 
seiten Aufstossen  and  Kolik,  Brbreehen  nnd  Magenkatanh 
herbeigefllhrt  wird. 

ÜBE!  dieser  Anordnung  der  Nator  Beehnung  an  tragwi, 
haben  deshalb  alle  Völker  den  Tag  in  bestiinDile  S pei se- 
ter min  e  eingetheilt;  and  die  BintheilaDg  erweisl  sieh  ab 
die  yoraflglicbste,  welche  diese  Termine  von  3  bis  4  Stan- 
den anordnet 

Was  nan  den  Brwaohseoen  in  dieser  Beüehong  aas  deaa 
angegebenen  Grunde  suträglieh  ist,  dQrfte  auch  bei  klei- 
nen Kindern  analoger  weise  geboten  sein;  and  die  £r- 
fsbrung  lehrt  auch,  dass  bei  Beobaohtung  dieser  Regeiml^s- 
sigkeit  und  Oekonomie  die  Kinder  am  besten  gedeihen 
und  am  sufriedensten  sind,  w&hrend  bei  unregelm&ssiger 
und  zu  hi^ufiger  Folterung  die  Sftuglinge  yiel  weinen  und 
hia6g  erkranken. 

Die  Zahl  der  daher  stammenden  Krankheiten  wOrde  Boeh 
grösser  sein,  wenn  die  au  reichlich  und  au  h&uAg  gereichte 
Nahrung  nicht  durch  Erbrechen  hftaflg  wieder  entleert 
wflrde. 

Wie  wenig  die  Matter  die  Sprache  der  Nator  verstehen, 
erhellt  daraus,  dass  sie  durch  dieses  Brbreehen  der  Kin- 
der  sich  nicht  einmal  belehren  lassen,  sondern  unbekam- 
mert  fortfahren  in  der  angegebenen  natar widrigen  Br- 
n&hrungsweise. 

Ja^  sie  freuen  sich  dieses  Bibrechens^  weil  ein  altes 
Sprichwort  sagt  „Speikind  —  Deihkind.^^ 

Freilich  ist  dieses  Brbreehen  der  überfotterten  Kin- 
der dedselben  sehr  heilsam  und  schatst  sie  hftofig  vor  Indi- 
gestionskrankheiten;  dass  es  aber  ungleich  mehr  der  Gesund- 
heit entsprechend  und  rernOnftiger  sein  wflrde^  dieeem 
Brbreehen  durch  seltenere  und  leichtere  Nahrung  yot- 
aubeugen,  liegt  wohl  auf  der  Hand,  und  bedarf  keines  wei- 
teren Beweises. 

Wer  das  relativ  richtige,   die  Matter  ti^aschende  ond 
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irreieiteade  Spriohworl  „Speikind  ^  Deihkind^  in  SehuU 
nimmt,  der  mnss  anch  die  Unsitte  der  römiieben  Kusersoit 
loben,  bei  eiDtretender  Sättigung  ein  Emetieam  su  nebmen, 
am  den    nöthigen  Banm  snr  Portaetnung  des  Mables  bu  g^ 


So  sehwer  es  eaeh  bio6g  sein  mag,  die  n&brenden  Mat- 
ter und  Ammen  in  diesem  Sinne  mit  Tollsländigem  Erfolge 
ut  belebr«B,  da  sie  beim  Weinen  des  Kindes  gar  leioht  die 
besten  Tornfttie  vergessen,  und  ibnen  nichts  mebr  am  Her- 
lea  üegt,  als  den  Mund  des  weinenden  Kindes  so  sebnell  als 
mdglieb  sa  stopfen,  so  bleibt  es  doch  die  Pfliobt  des  An«- 
lett,  n  belehren  and  eifrig  an  ermahnen,  nnd  die  Prinsipien 
der  Matter   io  dieser  Beiiehnng  an  beriohtigen.    Semper  all* 


Die  meisten  stillenden  Matter,  oder  Ammen,  reiehen  aber 
gans  planlos  bei  Tage  und  bei  Macht  dieBmst,  so  oft  die 
Sioglinge  weinen.  Einige  UnregelMiftssigkeit  und  Unmfts- 
si^eit,  aar  Tagesaeit  verschuldet,  warde sich  ungleich  we*- 
ii%er  nachtheilig  erweisen,  wmin  man  die  Kleinen  wenigstens 
während  der  acht  Standen  der  Nacht  (Scblafensaeit) 
fasten  liease,  damit  der  Magen  doch  einmal  in  24  Stnn* 
den  gftnalioh  leer  wttrde^  nnd  sich  stärken  könnte  au  neuer 
Arbeit.  Bs  wCrde  fbr  Mutter  nnd  Kind,  so  wie  far  die  Ruhe 
der  gana^i  Familie  gleichmässig  heilsam  sein,  wenn  den  Sftng- 
ÜBgen  der  Unterschied  awisehen  Tag  und  Macht  (Schlafens- 
Kit)  von  Oebnrt  an  insinuirt  warde,  was  dadurch  sn  ermög- 
liehen  wftre,  dass  ihnen  von  Geburt  an  niemals  bei  Macht 
Hahmng  gereicht  warde.  Motter,  welche  diesen  Bath  nicht 
bebigen,  binden  sich  selbst  und  h&uflg  der  ganaen  Familie 
eine  Bothe,  weil  dann  die  Sftuglioge  bei  Tage  viel  schlafen, 
and  die  M&ehte  durchwachen.  Habra  sich  die  Kindw  an 
die  nAchtliebe  Nahrung  erst  gewöhnt,  so  ist  ea  schwer,  sie 
davon  aa  entwöhnen,  man  erreicht  es  aber  am  schnellsten, 
w«in  man  ihnen  statt  der  gewohnten  Nahrung  einen  Tbee- 
lOSri  voll  kalten  Wassers  (natarlich  ohne  Zucker)  reicht  ; 
wem»  das  nur  einige  Male  geschehen,  so  melden  sie  sich  so 
leicht  bei  Macht  nicht  wieder,  denn  die  kleinen  Kinder  sfnd 
sehen  gelehrig  and  respeMit^n  diese  kleine  Strafe  sehr  bald. 
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Dieselbe  Begeltn&Migkeit  und  Otkoikowue  jaoam  nAttriioh 
aaeh  bei  Baddelkiodera  beobachte!  werden;  ja  btt  diesen  ist 
die  Orsaohe  dasu  nooh  grösser,  weil  die  ihnen  gegebene 
kOnstliehe  Nahrang,  im  Uebermaasse  gereieht,  noeh  leieh- 
ter  VerdauuDgsbescbwerden  und  deren  Folgen  veranlaaal,  als 
die  natOriiche  im  Ueberaaaasse  gereiehle  Nahrnag. 

Dass  die  Baddelkinder  ungleiofa  melv  weinea  nad  er* 
kranken,  als  SfttigUtige,  Uefert  den  Beweis,  daas  man  aon 
Aulbuddeln  nicht  die  geeignete  Mahning  wAblt. 

Die  gebr&uohliohsto  Weise  aar  Bereitung  dieser  fiahrmig 
ist.die^  der  Kuhmiloh,  je  nach  dem  Alter  des  Eiodea,  ein 
Viertel ,  .  ein  Drilttbeil ,  oder  noch  mehr  Wasser  aoznaetae«, 
weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  «averdanate  Eidunikfa  Wegen 
ihrer  Unverdaulichkeit  Erbrechen  und  Durchfall  veftslasst. 

Die  Ursache»  dieser  UnTerdauUohkeit  der  unverditinten 
Kuhmilch  liegt  in  dem  au. grossen  Fettgehalte  deraelben. 

Diesem  Uebel  hilft  aUsrdings  die  Verdannung  nsit  Was- 
aer  einigermaseeo  ab«       . 

•  Es.  ist  aber  ouffallenderweise  .eine  sehr  allgemeinet  uad 
gana  uftmotivirte  Sitte,  der  mit  Weaser  verdOonlcfei  MiJob  mehr 
oder  veniger  Zucker  sususetacsi. 

Wfthrettd  man  so  mit  der  einen  Hand  die  au  grosse  KaJtf- 
haftigkeU  der  Milch  durch  ZusaAa  von  Wasser  s«  vermindern 
sucht,  hebt  man  mit  der  anderen  diesen  Erfolg  durch  den 
Zusata  des  so  wahrhaften  Zuckers  gana  oder  theilweiae 
wieder  auf;  und  die  Erfahrung  lehrt,  dase  der  alao  bereitele 
Buddel  meiateas  viele  Besobwerdeii  und  Krankheüen  eneugt 

Weqa  somit  der  Zusatz  von  Zuoker  als  gana  entaohie- 
den  verkehrt  su  beseickoea  sein  dOrflke,  möchte  ich  den  Zu- 
sata von  Wasser  als  eine  Belästigung  der  Nieren  bfetoeioh- 
ften.;  denn  die  Erfahrung  lehrt  ^  dass  die  Kinder  bei  Soloher 
Nahrung  ungleich  mehr  Urin  lassen^  als  SAuglinge, 

Das  häufige  Nassliegen  der  Kinder  ist  aber  nicht  nur 
eine  Unannehmlichkeit,  sondern  es  fahrt  sehr  bald  aum 
W^ndsQin;  das  anhaltende  Wundsein  Aber  fahrt  nur  Uta- 
aenaaschweUiiQgi  zu  Hautkrankheiten  und a«r  Skro- 
litbulosia.  . 
.      Man.  hat  deshalb  woht.Gbnind,  sieh  «Mwsh  eilMir  andwea 
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Mddmetfiode  innsoseheD,    ond   ich   möchte  folgendes  Ver- 
&hreo  rechl  driogend  empfehlen: 

Nach  Alter  und  Oesmidheit  lasse  ich  der  Kahmilch  ei- 
nen Tlieil  ihres  Rahmes  ent&iehen,  welcher  sich  bildet,  wenn 
man  die  Milch  mit  RCcksicht  auf  Temperatar  eine  bis  Ewei 
Standen  in  einem  flachen  OeAsse  stehen  l&sst. 

Da  die  durch  diese  theilweise  Entfettung  verdflnnte 
Mileh  durch  das  Aufkochen  zu  konzentrirt  und  dadurch 
sa  nahrhaft  werden  wflrde,  so  muss  ihr  beim  Aufkochen 
so  ?iei  Wasser  augesetst  werden,  als  durch  das  Kochen  wie- 
der Terdampft ,  was  etwa  den  siebenten  oder  achten  Theil 
tosmaebt 

Um  die  also  bereitete  Milch  noch  leichter  verdaulich  au 
machen^  setze  ich  ihr  so  viel  Küchensalz  zu^  wie  man  ei- 
ner Blchsuppe  für  Erwachsene  zuzusetzen  pflegt. 

Durch  dieses  Verfahren  habe  ich,  wie  ich  an  einem 
anderen  Orte  bereits  kundgegeben,  immer  gute  Resultaie 
erzielt,  und  rettete  dadurch  wiederholt  solche  Buddelkinder, 
welche  durch  den  2uckerbuddel  heruntergekommen  waren 
and  dem  Marasmus  verfallen  schienen.- 

Es  ist  auffallend,  dass  dieses  einfache  Verfahren,  die 
Milch  leichtverdaulich  zu  madien  ,  welches  jede  Haus- 
fraa  bei  Bereitung  von  Milchsuppen  ftlr  Erwachsene  als  ein 
bewahrtes  anwendet,  bei  Ernährung  der  Buddelkind  er 
nicht  befolgt  wird;  und  ich  schöpfe  daraus  den  Verdacht, 
daas  unsere  guten  Hausfrauen  zu  den  Milchsuppen  fdr  Er- 
wachsene nicht  etwa  aus  diätetischen,  sondern  aus  öko- 
nomischen Gründen  der  Kahmilch  einen  Theil  des  Rahmes 
u  entziehen  pflegen  und  etwas  Wasser  zusetzen. 

Unerklärlich  ist  das  fast  allgemein  übliche  Verfahren^  dem 
Bnddel  Zucker  zuzusetzen,  da  jede  Hausfrau  wissen  muss, 
dass  der  Zucker  die  Verdaulichkeit  aller  Speisen  beeinträch- 
tigt, während  das  Küchensalz  als  ein  verdau ungsbe- 
förderndes  Mittel  allgemein  bekannt  ist,  und  des- 
halb fast  allen  Speisen  der.  Erwachsenen  augesetzt  wird. 

So  oft  ich  dieses  Verfahren  zui  Bereitui^  der  Buddel- 
aiileh  eiiier  Mutter  zuecst  empfahl,    trat   sie  sohaudernd 
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surtLek,    und   rief    ersehroeken    ond    ttngl&abig    ans: 
„8»l8"?!  — 

Möchten  meine  geehrten  Herren  Kollegen  mir  helfen, 
dieser  grandlosen  und  Bcb&dlichen  Salsscfaeu  der 
buddelnden  Matter  entgegen  sn  treten!  —  Manehe  Thr&ne 
wQrde  dann  weniger  ßiessen.  -^ 

Bei  der  jetat  ablieben  Buddelmethode,  welche  so  ungün- 
stige Resultate  eraielt,  ist  es  entschieden  die  «i  grosse 
Nahrhaftigkeit  und  Schwerverdauliehkeit  der  ge 
reichten  versassten  Milch,  wodurch  Verdauungsbesehwerden 
mit  vorabergehenden  oder  bleibenden  Machtheilen  er- 
aeugt  werden. 

Durch  den  andauernden  Oenuss  schwerverdaulicher  Spei- 
sen, mag  die  Schwerverdaulichkeit  durch  die  Quantit&t 
oder  Qualität  der  Speisen  veranlasst  werden,  wird  Hagen- 
katarrh, Gasbildung,  Kolik,  Darmkatarrh  und  Pasch  erzeugt. 
Verharrt  man  trotsdem  bei  Darreichung  der  au  nahrhaften 
Kost,  so  bilden  sich  Phljkt&nen  am  Munde,  welche  sich  bis 
aur  Grustä  lactea  steigern  können.  Diese  Hautkrankheit  ist 
aber  immer  mit  Anschwellung  der  HalsdrOsen  gepaart 
und  gar  h&oflg  entsteht  auf  diese  Weise  Skrophulosis. 

Auch  das  anhaltende  Wundsein  der  Buddelkinder 
hat  auf  die  angedeutete  Weise  h&uflg  Skrophulosis  cur  Folge. 

Sowie  der  au  nahrhafte  und  au  h&ufig  gereichte  Buddel 
Krankheit  und  Siechthum  erzeugt,  so  nicht  minder  die  zu 
häufige  Darreichung  der  Mutterbrust 

Jeder  Erwachsene  weiss,  dass  er  ohne  Naohtheil  fQr  seine 
Gesundheit  nicht  häufiger  als  von  drei  au  drei  Stunden  Spei- 
sen zu  sich  nehmen  darf,  und  noch  mehr  sind  die  vierstQn- 
digen  Speisetermine  zu  empfehlen. 

Unerklärlich  ist  es  deshalb,  dass  man  bei  Elmährang 
kleiner  Rinder  so  sehr  von  dieser  allgemein  bekannten  E^- 
fahrung  und  Gewohnheit  der  Erwachsenen  abweicht,  wenn 
ich  auch  zugeben  muss,  dass  kleine  Kinder,  well  bei  ihnen 
der  Stoffwechsel  und  die  Verdauung  rascher  vor  sieh  gehen, 
etwas   häufiger  Nahrung  bedürfen  als  Erwachsene. 

B3eine  Kinder  befinden  sidi  und  gedeihen  am  besten, 
wenn  ne  höchstens   von  zwei  au  awei  Stunden  Nahrung  be- 
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koniiMDi    und  wean   naa  thneQ  wihrend  der  «ohl  Stnodeo 
der  Nadit  die  Nahraog  eBtochieden  Terweigeri. 

Bei  diesem  Begime  gewöhnen  sieh,  die  Kinder  aehr  bald 
ao  die  gote  bOrgerliehe  Ordnung,  am  Tage  sa  waeheo  und 
bei  Naeht  su  aohlafen ,  wfthrend  die  Kinder,  welehe  aaeh  bei 
Nteht  Hahning  bekonmen,  sehr  hftafig  die  NAebfte  durehwa- 
etiea,  and  die  Hausgenoaaen  stören. 

Diejenigen  Kinder,  welehe  irots  der  gedachten  AnooM^ 
liceo  oad  Fdiler  der  Ffltlemngsinetliode  mehr  oder  weniger 
leideod  oder  sieoh  in*s  aweite  Lebensjahr  treten,  pflegen  sieb 
btU  u  ^olen ,  weil  ihnen  in  diesem  LebensaUer  abiieher- 
weiie  gesalsene  Sappen  versehiedener  Art gereiehl  werden. 

Den  Omnd  dieses  fiut  allgemein  ablieben  Verfahrens, 
den  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  stark  versasste,  und 
im  iweiten  gesalaene  Miloh  and  Seppen  an  reichen,  die* 
seo  Omnd  möchten  wohl  Alle  schuldig  bleiben,  welche 
der  gedachten  unmotivirten  Methode  huldigen. 

Diese  scb&dliche  FCtterungsmethode ,  von  Generation  au 
Oenerstion  als  Erbschaft  vertrauensToU ,  aber  sine  beneflcio 
iaveotarii  angenommen,  dezimirt  nicht  nur  allj&hrlich  die 
Keiben  der  Kinder,  sondern  Teranlasst  eben  so  hftuflg  Kr&nk- 
lielikeit  und  Siechtbum  der  Deberlebenden. 

Das  Unheil  dieser  sch&dlichen  Fotterungsmethode  wird 
lieh  aber  immer  mehr  and  mehr  steigern,  weil  wegen  des 
^sehenden  Siechthumes  der  Frauen  das  N&hren  der  Kin- 
der immer  seltener,  das  Aufbuddeln  dagegen  immer  häu- 
figer wird. 

Bessert  sieh  auch  im  aweiten  Lebensjahre  bei  den  mei- 
tten  yerfiltlerten  Kindern  der  Oesundbeitsaustand  in  Folge 
der  gesalaenen  Suppen ,  so  werden  leider  nicht  alle  Kin- 
der dieses  Vortheiles  yollkommen  theilhaftig,  weil  viele 
MQttsr  aneh  den  gesalaenen  Suppen  Zucker  in  au  reichlicher 
V«Bge  kinaasetsen,  und  die  Verdauung  beeinträchtigen. 

V?ie  sehr  man^häuflg  die  Ursache  dieser  so  ungflnstigen 

Ffltterongsresttltate    yerkennt,    beweist    der  Umstand,    dass 

iB<B  bei  den   durch    diese    Verftatterungsmethode  kr&nklich 

lud  nedi  gewordenen  Kindern    hinflg   wohl   einen  Wechsel 

der  Hahraagsmitlel,  aber  ohne  den  •erforderlichen  Weoh- 
UT.  ins.  yj 
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gd  des  Priasipes  eintrolen  \Bmt  Man  gkmbi  atailieh  tehr 
allgemein,  deai  Welksein  ond  Sieehtban  der  veiftttlerten 
Kinder  durch  Darreicbimg  nooh  nahrhafterer  Kost  begeg- 
nen sa  können,  imd  man  erwartet  Heil  Yom  8alqp,  Änow- 
Boot,  Eigelb  a.  dgi. 

Wenn  die  feit  soleben  Zothaten  bereiteten  Sappen  mit 
Zueker  gewflrzt  werden,  so  bekommen  sie  eben  so  scUeeht; 
werden  sie  aber  mit  Bali  gewttrat,  so  bekommen  sie  gut, 
obwohl  nioht  hesser  als  Milebsappen  mit  billigea  Hehl- 
arten« 

Nicht  auf  den  Wechsel  der  Ocrealien  und  des  asimaM- 
sehen  Nährstoffes  kommt  es  an,  sondern  aof  die  Berichtig- 
nng  des  diätetischen  Prinsipes. 

Kindern  im  zweiten  Lebensjahre  kann  man  au  Mittag 
schon  etwas  leichte  gesalzene  Kalbfleisch-Bouillon  geben.  Die 
Milch  bleibt  aber  attch  im  zweiten  Lebensjahre,  wie  Qber- 
haupt  in  den  Kinderjahren,  das  vorzaglichste  Nahrungsmittel, 
#eil der  K&sestoff  derselben  durch  nichts  zu  ersetaenist 

Die  unmotivirte  und  der  Gesundheit  so  nachtheilige 
Zucker-Liebhaberei  erstreckt  sich  in yielen Familien  durch*8 
ganze  Leben,  und  unbesorgt  gestattet  man  Kindern  wie  Er- 
wachsenen das  häufige  Naschen  von  Kuchen  und  anderen 
iiuckersachen. 

Zuckerwasser  nennt  man  fest  allgemein  ein  nieder- 
schlagendes (?)  Mittel,  und  man  reicht  es  gegen  allerlei 
Unwohlsein,  ja  selbst  den  dflrstenden  Fieberkranken, 
obwohl  sie  nur  reines  frisches  Wasser  begehren,  weil 
dieses  allein  den  Durst  löscht  und  erquickend  ist,  w&hrend 
alle  süssen  Getränke  den  Magen  beschweren  and  den  Ma- 
genkatarrh steigern. 

Die  allgemdn  verbreitete,  aber  ganz  anbegrflndgte  An* 
sieht,  die  Saocharina  seien  heilsam  bei  Beiseriieit^  Halamit- 
zttndnng,  Lnngenkatarrh,  und  die  Sitte,  dagegen  Zacker,  Bon- 
bons, Boltjes,  Caramellen,  gekochten  Syrop,  Eigelb  oütl 
Zucker  and  dergleichen  anzuwenden,  wird  schwer  ansanrottenj 
amn,  weil  kleine  und  grosse  Kinder  gar  zu  gern  naaohea, 
und  an  die  Heil  Wirksamkeit  derselben  an  glaoben  von  Jogead 
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arf  gewahal  «tAd,  nad  #ell  alle  Ztiliiiigeii  angeflint  sind  mit 
RedBfliea  dicaer  Art. 

Der  attdaaerode  aa  relobliobe  GeaaM  der  Sacobariaa  Miri  aa 
H^etikaliiA,  Kolik,  Pblykttoeo,  Skorbut,  Karies  derZ&hae,  Bk- 
Mn,  Draiflaiüeeii^elhiag,  Bkrophela,  KfaacUtie,  HeloiiDthiasia.  — 

Virie  Kiefer  erliegea  dieaem  Bieektbodi  athon  ioaerbalb 
der  «itea  Labeasjahre;  aodere,  weieba  troti  diaeer  rerkebr- 
tai  Uatttlioa  aoiLebaa  giMiei»ea  eiad,  aebiaen  abar  ftretlioba 
HtMi  kl  Ansptoek  wag^  aaleken  SIeebthume. 

Dia  ja<at  «Mieke  Matbode  glaubt  dieaam  Maehtkuai  und 
im  daailt  iiarbaadeneo  Ao&mia  darak  DarreichaDg  der  krtf- 
tigstea  aad  koaaeBtrirleetea  asiinalieckan  und  Tagetabi- 
ikehea  HakmogemitCel  aa  begegaeo,  so  wie  dafck  Verordnuug 
üAidier  Waiaa. 

Diaa  diaee  Molkoda  eiae  veifeblte  ist,  beweieaa  die  ne* 
lai  liogeo  akd  erfalgloeeii  Huren  and  das  allgemein  ▼erkrei« 
Me  tniarieahe  Sieelitboni  unserer  Gaaeratlon. 

Dts  Sieebthom  solcher  Kranken  ist  ja  niobt  berbelga- 
Mrt  daiak  den  Mangel  ausrefokender  Nahrangsoiitta),  son- 
d«ii  es  ist  im  Clegeotkeile  die  folge  der  zn  h&a6gen  Darreieb- 
oig  rea  aa  Bahcbaftao  Speisea,  also  dar  Ueberfatteruag. 

Der  Folgen  der  Uekerfettemng  dnreh  Darrak)bung  dar 
koasentrirtesten  and  aakrkaftestea  Speisen  be> 
gegiM  «a  wollen,  mass  ab«  a  priori  als  irrationell  er« 
Nhdoen,  und  die  Erfahrung  liefert  den  Beweis« 

Insonderheit  kaben  die  Kinder  dar  wohlbabendea  Klas- 
ISO  voa  diaact  Methode  aa  leMeo,  da  deren  Verfttttaraag 
niflki  satten  ayatematiseh  und  mit  Luxus  fortgesetzt  wird, 
iifctt  flsan  ihvev  Irinkliobkeü  and  Sohwkehe  durch  ooap  sar 
fiosp  gsieidita  konaentrirte  Nakmogsinittei  (Fleisekeztrakt, 
FWsohtbea,  rohes  Fleisch,  krftllige  Bouillon,  Eier,  ScUnkea, 
Mneckea^GaHerte,  Austern,  (HKxkolsde,  sfldlicbe  Weine)  zu 
bsgegaen  eueht,  hknflg,  ebne  SUcksiebt  auf  die  Verdauung 
0^  den  Appetit  za  nekaien. 

Dieser  difttetisohe  Fehler  wird  hftuflg  noch  gesteigert 
<lsreh  die  andauernde  Darreichung  desLeberthranee.  Wie 
■sn  deza  gekommen  ist ,  den  Leberthran  unter  die  Zahl  der 
Anneik^fper  aalauaeknMa^  doHle  Denjenigen  anbekannt  seia, 

17  • 


260^ 

weiche  deBselben  deo  ObeiAlttertea  Kiadern  werordneiL  AI« 
in  der  Zeit  der  fransöBiacheo  GewaltherrseiuLft  die  arbeiteode 
VolksklaMe  in  DeaUchland  ▼erarmte  and  nioht  die  Mittel 
erwerben  konnte,  den  Kindern  anim alisehe  Nahrangamittel 
(Hilch,  Fleisch,  Fetl|  Bier)  in  ausreiobender  QnaatitiU  an  geben, 
und  sich  in  Folge  dieaes  Hangels  das  Skrophelleiden  bei  den  Eon- 
dem  armer  Familien  vielfach  einstellte,  da  verordneten  die  Armen- 
ftntein  richtiger  WOrdigung  der  Krankheitsursache  ämhebet- 
thran  als  rationellea  HeilmitteL  Könnten  die  Armanirste 
solchen  Kranken  auf  Rechnung  der  Annenkasse  llileh|  Eier, 
Fleisch  oder  Fleisch-BKtrakt,  Butter  und  Fett  verordnfin,  ao 
wOrde  der  ekelhafte  Leberthran  mehr  «Is  ersetal  sein. 

Wer  den  Leberthran  wegen  der  etwa  darin  enthaltenen 
Jodine  verordnet,  reicht  dieses  Heilmittel  ohneNoth  in  9ebr 
widriger  und  kontraindiairter  Form,  da  sieh  Jodkali  und  Bpon- 
gia  usta  ungleich  besser  nehmen  lassen,  und  beide  den  Appe- 
tit steigern,  welcher  durch  den  Gebrauch  des  Leberthraaes 
h&ufig  vermindert  wird. 

Während  der  Leberthran  den  siechen  Kindern  armer  Laote 
also,  weil  diese  die  animalischen  Nahrungsmittel  in  au  ge- 
ringer Quantit&t  bekommen,  sehr  heilsam  ist,  so  ist  er  den- 
jenigen siechen  Kindern,  welche  animalische  Speisen  in 
zu  reichlicher  Menge geniessen,  also  den  Oberfatterien 
Kindern,  nicht  nur  nioht  heilsam,  sondern  geradeau  seh&d- 
lieh,  Oel  in>  Feuer. 

Der  Genuss  der  konaentrirten  Nahrungsmittel  ist  filr  Kon- 
valessenten,  wie  far  alle  schwächlichen  und  anftmiachen  Per- 
sonen, immer  sch&dlich,  weil  au  deren  Verdauung  die  Ver- 
dauungs kraft  fehlt.  Die  Wahl  der  Nahrungsmittel  asuaa 
sich  immer  nach  der  Verdauungskraft  und  dem  dadnreh  be- 
dingten Appetit  richten;  und  es  ist  die  Au%abe  des  Antea, 
die  Verdauungskraft  der  Kranken  au  befördern,  und  dnroli 
Empfehlang  leichter  Speisen  au  steig.ern,  weil  die  Eifrhr* 
uDg  lehrt,  dass  durch  den  Genuss  konaentrirter  Nabrnngamit- 
tel  die  Verdauung  und  der  Appetit  beeinträchtigt  wiid,  wie 
schon  Hufeland  aussprach« 

Nur  gesunde  und  körperlich  th&tige  Pecsonea  ver- 
tragen die  konaentrirten  und  besonders  nahrhaften  flpriawi. 
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Obwohl  diese  Beobaohang  teieht  genug  s«  >  maehen  ist, 
80  hM  man  doeh  gar  h&nfig  den  AuBsprach  der  Haaifraoeo, 
dsM  ne  die  Sonraleesenten  und  Sieehen  heranspflegen 
wollen  and  sollen,  worontersiediemOgliehsi  kopiOse 
Danroehmig  der  konsentrirtesten  Nahrungsmittel  verstehen. 

So  wie  d^Arzt  wohlthnt,  H&ssigkeit  im  Oenusse  der 
Speisen  n  empfehlen,  zumal  ihre  wohlhabenden  Klienten 
trolsdem  des  Outen  gern  au  viel  than,  so  sollte  man  aneh 
bsieglieh  der  Speisetermine  die  grösste  Regelmftssig- 
keit  und  Seltenheit  anrathen. 

Das  Nasohen  und  das  Speisen  ausser  der  Zeit  be- 
MBtriditigt  die  Verdauung,  den  Appetit  und  die  Blutbereit- 
ng.  Man  kann  die  Angehörigen  der  Kranken,  Konvaleszen- 
ten and  Siechen  in  dieser  Beziehung  nicht  genug  belehren 
Süd  ermahnen ,  da  sie  meistens  förmlich  darauf  erpicht  sind, 
ihres  Pflegebefohlenen  möglichst  häufig  und  reichlich  Nahr- 
■Bg  aufcunöthigen,  weil  sie  die  Sckwftche  der  Kranken  durch 
Hahrung  zu  beseitigen  meinen,  nicht  wissend,  dass  nur  bei  guter 
Verdauung  die  genossenen  Speisen  assimilirt  werden. 

Insonderheit  wird  bei  durstigen  Fieberkranken  hftuflg  ge- 
ieblt  durch  die  reichliehe  und  hftufige  Darreichung  von  Pti- 
ssne,  Zoekerwaaser  und  Milch,  welche  Oetranke  man  gegen 
den  Fiebetdural  reicht,  obwohl  diese  Kranken  nur  reines 
kaltes  Wasser  verlangen. 

Dem  reinen  frischen  Wasser  gebührt  die  Palme  unter 
sBea  Ctetriknken  fflr  Kranke. 

Man  muss  aber  Sorge  tragen ,  die  D  r  s  a  c  h  e  des  Fie- 
berdursles  zu  beseitigen  oder  zu  mindern,  z.  B.  durch  Blnt- 
cntoiehung  bei  entsflndfichen  Krankheiten,  durch  Darreichung  des 
sBtimiasmatisohen  Chlorwassers  bei  allen  miasmatischen  Krank- 
keitea,  durch  schnelle  Anwendung  der  erprobten  rationellen 
Gegenmittel  bei  Vergiftungskrankheiten,  durch  das  diaphoreti- 
Nhe  Regime  bei  allen  enizflndlichen  und  namentlich  bei  den 
kitarrbafischen  Krankheiten,  durch  schnelle  Entfernung  der  in 
da  Org«>i.«aB  gedrangeiieD  fremden  Körper,  korz  durch  An- 
Wendung  des  rationellen  und  radikalen  Heilverfahrens. 

Wie  bei  Arsenikvergiftung  der  quftlende  Durst  nicht 
<iiireh  Wasser  oder  Bis  ia  löschen  ist,  Sondern  nur  durch  das 


▼on  BuD«eo  und  Beriliold  eüpföUene  Ebenozjdiqrdrmt) 
•0  vtlSMQ  %ueh  bei  «Uen  anderen  VeigiftuogiknuiUieiieB  eo 
schneli  als  möglich  di^eaigen  HeiUniUel  ftor  Attweadttag  ko«- 
meo,  welche  im  Stande  sind,  das  in  den  Organia«08  gednm- 
geoe  Gift  zu  entferDea^  an  neatralisireD  oder  «n  aer- 
stören. 

Bei  den  miaamatiachea  Krankheiten,  welehe  afaeh  wa  den 
Vergiftungskreakheiten  afthlen,  ist  das  Chtorwaeaer,  «rie  ioh 
wied^holt  deponirte,  das  beste  durstsiillatidi»  MMel, 
weil  es  das  an  die  Schleimbaiit  der  Mandhöhle«,  dee  Mageas 
und  Darmkanales  gelaugte  miasiBiatisohe  Gift  aoftrt  vernich- 
tet (des infizirt) ,  wie  ich  bei  der  miaamatisahea  Br^ne  (Diph- 
therie), ScharlaobbrlMine.,  Cholera,  Ty^oa,  Kidir,  Bi#«h- 
rühr  und  bei  Henechenblattera  vielfadi  beobaohtele. 

Bei  der  Cholera  erweist  sieh  das  Chk>rwaaaer  ms  miiiiil- 
lendeten  und  schnellsten  durststillend  and  heiham;«iDfgeThee- 
löffel  voU  geaOgen,  «m  den  qaalFoUea  Durst  «a  iösihofi,  und 
allgemeinen  Soh  weiss  hervonnralsB,  and  dieOefishr  an  b^ 
seitigen. 

Ich  benOtae  diese  Gelegenheit,  um  «s  noftonals  «uisau- 
sprechen,  dass  durch  die  frdhaeiti.ge  Anwendang  des 
Chlorwassers  (2  Theile  Aqua  ehlorata,  1  Tbeii  Aqcfia  dest, 
theelöflTelweise)  alle  miafimatischen^Krankbeiten  o-oapife'i,  bei 
verspäteter  Anwendung  leichter  und  gefi^brloser  wetÜeii. 

Die  symptomatische  Darrekhni^  von  kaltaa  OeM^ken 
und  Eis  ist  im  B  eg  i  nne  der  miasmatischen  Knmkkeiaea  kaa- 
traindiairt.  Wird  a.  B.  Jemand  bei'm  Aufenthalte  in  einem 
mit  Miasmen  erfflllten  Baume  infiairt,  was  sieh  dorek  mn 
eigenthümliches  Prickeln  der  Zonge,  Skd,  Sehaadera,  Neig- 
ung ^sum  Ausspeien  >  Trocke^werden  der  Sehkäaihaiit  der 
Mundhöhle  so  wie  durch  Durst  au  erkennen  g:iht  (Prodtomi), 
so  ist  die  Befriedigung  dieses  Darstes  (wie  jeder  Oenaea  ei- 
nes Nahrungsmittels)  entschieden  nachtheiUg  and  konferaiadi- 
airt,  weil  dadurch  die  an  der  Schleimbaot  der  Mhuidböhk 
haftenden  Miasmen  in  den  Magen  befördert  werdeo. 

Wenn  man  die  eben  gedachten  Prodromi  einer  MiaaBsaa 
Infektion  —  ich  beobachtete  solches  Toraugaweisa  bei  nsiaania- 
tischer  Br&une  (Diphtherie),  Typhoa,  Chol  er  a  uad  Bialtem  -- 
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enpAMiet,  00  reieht  neMens  iehon  das  sofortige  Anssptt« 
len  de«  Mondes  mit  starkem  Ghlorwesser  (hdohstens  lar 
Hftifte  mit  Waseer  TerdfliiBt)  aas,  den  Durst,  dte  Troeken- 
Mt  der  Sehleimbaat  der  MmidhOhle,  nnd  di^  Prodrom! 
Oberhanpt  sa  tilgen. 

Bs  durfte  fibrigens  in  eoleben  MIen  gerathen  sein,  aaeh 
dem  AüMpilen  des  Hondee  mit  Ghlorwasser  mneh  einen  Thee> 
löffel  ToD  dftTon  einennehmen,  weil  ja  mOglieherweise 
dorch  Tereehlaekteo  Speichel  schon  em  Theil  des  miasma- 
tiiehen  Qiftes  in  den  Hagen  gelangt  sein  könnte. 

Ml  n«as  mieh  wnndern,  das»  diese  wichtige  Thatsaehe, 
weielie  ich  aeiion  seit  einigen  Jahren  in  Terschiedenen  Sohrif- 
tsD  bekannt  machte,  bei  den  EoHegen  so  wenig  Beachttag 
geAmden  sa  haben  scheint,  obwohl  die  Berfieksichtignng  der^ 
selben  niebi  nur  ihren  KKenten,  sondern  den  Kollegen  selbst 
iehr  natsfieb  senn  nnd  sie  tot  Ansteeknng  bewahren 
werde. 

Wenn  also  im  Beginne  der  miasmatischen  Krankheiten 
der  CtennsB  von  Oetrftnken  geradezu  verderblich  ist,  so  ist 
der  häufige  und  retohlieho  Oenuss  von  OetrftDken  in 
iHen  Pieberkfunkhelten  tlberhaupt  ^laebtbeillg ,  weil  sie  den 
Hsgeo  überladen,  und  dadurch  das  AllgemeiabeAnden  be- 
einltiditigen. 

Wenn  den  Fiebeilcranken  dw  seltene  Oenuss  kalten 
Wassers  nicht  genagt,  00  ist  ihnen  ^s  hftaflge^nsspttlen  des 
Mundes  mit  kaltem  Wasser  als  aeitweiliges  Labsal  zu  empfehlen. 

Noch  eiaer  difttetisdien  Sitte  habe  iöh  zu  gedenken,  welche 
BtmentHdi  bei  Krankheiten  von  längerer  Dauer  sich  sehr 
nkAdlich  erw^st,  nnd  welche  vorzugsweise  den  Wödiüeiin- 
nen  eben  so  unangenehm  als  naehtheilig  ist;  ich  meine  die 
anhaltende  Darreichung  süsser  Krankensuppen,  welche 
die  Kranken  meistens  nur  mit  Widerwillen  geniessen ,  wfth- 
rmd  sie  die  gesalzenen  Suppen  ungleich  liebor  nehmen 
nd  beseer  vertiragen. 

Die  viellhch  verbreftete  Ansicht,  dass  den  Fieberkranken 
nur  die  sogenannten  vegetabiüsehen  Hrankensuppen  dienlich 
inen,  habe  Mi  nioht  als.  riebtig  betetoden  \  idi  verordne  mög- 
Mist  allen  Kranken  iAgKch  efadge  llale^nige  LMIbl  voH  leioh- 
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t«r  BoniUoii,  and  habe  beobechfteti  du»  CmI  «He  Knokeii  die- 
selbe den  vegelabilischeii  Sappen  (intonderheil  des  atsaea) 
▼ondebeD ,  sod  dass  sie  ihneii  imgleieh  besaer  bekonpik 

Aoeh  der  Kaffee  giU  als  ein  Oe(rftnk|  welohea  amd  den 
FieberkraDken  nieht  reiehen  dOrfe;  mag  derselbe  in  den  er- 
sten Tagen  einer  entaOndlidien  Krankheit  eontraisdiaiit  aein, 
sobald  die  Kranken  aber  damaeh  ▼erlangen,  alhle  ieh  des 
Kaffee  an  den  yoraOgliobsten  Labnngsmitteln. 

Wenn  man  dagegen  dieMiloh  f&r  ein  lei-ehtes 
Nahrangsmiitel  h&lt  und  kein  Bedenken  Mgft,  dieselbe  den 
Kranken  an  gewähren  nnd  au  empfehlen ,  so  kau  i«b'  dem 
nieht  beipflichten,  da  ich  dieselbe  meinen  BeobacbteageD  sn- 
folge  fllr  ein  Nahrangsmittel  halte,  welches  nnr  m  g-eenn* 
der  Hagen  verdauen  kann. 

Die  sogenannten  Milchkuren,  welche  gegen  Animie,  Ifa^ 
genkrampf  und  anderes  Sieebthum  empfohleo  werden,  erwei- 
sen sich  meistens  schädlich,  wie  ieh  häufig  Gelegenheit  iMUte 
an  beobachten,  weil  au  so  nahrhafter  Kost  die  nöthiga  Ver- 
danungskraft  fehlt 

Noch  schädlicher  ist  fllr  Kranke,  deren  Verdauung  achwaeh 
ist,  der  Oeauss  von  Biem;  eine  Beohaehtaag,  wekhe  osan 
häufig  machen  kann,  weil  die  Sitte  sehr  verbreitet  iai^  den 
Konvalessenten  und  Schwachen  Bier  aur  Stärkung  an  mehen, 
obwohl  leichte  Speisen  angemessener  sein  worden. 

Die  Aerste  sollten  nicht  ermOdea,  ihren  Klienten  begreif- 
lich an  maohen,  dass  nnr  diejenigen  Nahrungsmittel  dienlieh 
und  stärkend  sind,  welche  mit  Appetit  genossen  werden; 
der  lebhafte  Appetit  ist  das  einaige  Symptom  einer  gu- 
ten Verdauung,  und  nur  die  mit  Appetit  genossenen  Spei- 
sen  werden  assimitirt  und  nährend;  während  die  ohne  Appe- 
tit genossenen  Nahrungsmittel  fbr  den  Magen  ein  belästigen* 
der  Ballast  sind,  und  sehwäohen. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  dber  Ventilation  der 
Krankenaimmer,  welche  hier  ihren  berechtigten  Plata  finden 
dOrfte,  weil  die  reine  Luft  das  unentbehrlichste  Pabulum  Titas 
der  Kranken  wie  der  Gesunden  ist. 

Nachdem  die  Wichtigkeit  der  systematischen  Ventilation 
der  Krankenhäuser  längst  anerkannt  ist|  so  dass  ^ohi  schwer^ 
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lieb  KnakeottMteiien  ohne  VeotilatioiiMpparale  (freilieh 
hftiiig  noeb  nngenflgend)  gefbodeD  werden,  fio  moM  man 
sieh  wondem,  deee  diese  heilsame  EiDriohtang  nicht  euch  in 
illen  Strafanstalten,  Kasernen,  Spitälern,  Schalen 
sndKonTikten  aller  Art  eingeftlhrt  worden  ist,  and  dass 
Bsn  sie  in  Privath&nsern  so  selten  vorfindet 

Die  Ursache  der  langsamen  Verbreitung  dieser  C^and- 
hcjtimassregel  dflrfte  in  dem  Umstände  an  soeben  sein,  dass 
&  Ventiklionsapparate  in  den  meislen  Krankenh&osem  ßo 
komplisirt  and  kostspielig  sind.  Je  einfacher  und  biU 
Sgsr  die  Ventilatoren  hergestellt  werden,  desto  mehr  rufen 
de  HachahmDDg  hervor. 

Ohnehin  sind  die  komplisirten  und  kostspieligen  Venti- 
istioDsapparate mit  langen  Röhren  ungleich  weniger  sweck- 
entspreebend,  als  die  einiaeben  und  billigen  in  den  Fenstern 
oder  Wftnden  angebraditen  Ventilatoren,  welche  durch  Et- 
ngai^  einer  mftssigen  Zugluft  wirken. 

Je  langer  die  Röhren  sind,  desto  scbw&cher  ist  ihre  Wii^k- 
wnfcait,  weil  die  absnieitende  und  durdi  Er^ftrmmig  sum 
Aifirteigen  geeignete  Luft  auf  dem  langen  Wege  erkaltet 
snd  ihre  grössere  Leichtigkeit  verliert,  und  weil  bei  herr- 
Mbendem  VFinde  die  in  den  langen  Röhren  anisteigende  Luft- 
aiale  h&ufig  wieder  niedergedrtl^kt  wird. 

Am  wirksamsten  ist  die  Ventilation  durch  Erregung  von 
Zoglufty  and  sie  wird  im  Winter  durch  Ofenw&rme  und  .die 
dsdnreh  bewirkte  Expansion  der  Zimmerluft  noch  gesteigert. 

W^n  die  Witterung  es  irgend  gestattet,  ist  deshalb 
ttglieh  wiederholt  das  Oeffiien  der  Fenster,  au  empfehlen; 
vftbrend  dieser  Zeit  mflssen  die  Kranken  natürlich  vor  der 
erregten  ZogUift  auf  geeignete  Weise  geschjQtKt  werden. 

Ausserdem  mflssen  aber  bei  Tag  und  bei  Naeht  die  Ven- 
tilatoren beständig  geöflhet  sein,  damit ^di^rch  einen  unanter- 
kroehenen  massigen  Ab-  und  Zugang,  der  Luft  die  Zimmerluft 
eslob«  erhatten  werde. 

Die  aaf  Bhrregnng  von  Zugluft,  beruhende  Ventilation 
nmss  aber  so  besehafiTen  sein,  dass  die  erregte  Zugluft  eine 
aaterbrocfaene  und  unmerkliche  sei. 

Will  man  ex  tempofe  ein  Krankensimmer  ventiliren,  so 
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«iDtfenit  maa  mn  swei  sdirig  gegeaflber  liegenden  Rsiisteni 
eine  der  oberen  Fenstersefaeiben,  und  bringt  in  diesen  OefF- 
nnngen  ein  schrig  neeh  innen  nnd  oben  geriehtefees  Breit  twi- 
sehen  swei  Seiften-  oder  Baeke&sfcfleken  so  an,  dass  die  eiiH 
dringende  Loft  anfw&rts  sMmen  nnise*  Fehlt  «in  sehrig 
gegenOberliegendes  Fenster,  so  wird  der  Gegen  Ventilator  in 
der  Thflr  angelegt 

Ist  besonders  starke  Ventiladon  erforderliA  (beiTfidiin, 
Cholera,  Diphtherie,  Blattern),  so  kann  man  statt  eines  6e 
genventilators  aaeh  die  Thflr  einige  Zoll  weit  oflfen  stehen  tasten* 
Die  Krankenbetten  mflssen  natflrKdi  so  stehen,  dass  die  Kima- 
ken  yon  der  Zugluft  nicht  getroffen  werden;  erentaell  beautat 
man  eine  spanische  Wand,  oder  ein  anfgehragenes  BetUackoi. 

Solche  nach  diesem  Systeme  ans  Bleeh  md  Glas  ange- 
fertigte, unten  mit  Scharnieren  yersehene  Ventilatoren,  deren 
Herstellung  etwa  einen  Thaler  kostet,  reinigen,  in  gendgm- 
der  Anaahl  angebracht,  die  Loft  eittes  Kmnkentimmers  Im 
Jeder  Temperatur  ungleich  besser,  als  die  kostspieligen  Ven- 
tüationsappaittte  mit  langen  Röhren,  wdeheaur  beJBrw&rm- 
nng  dar  Zimmerluft  in  kalter  Jahresaeit  eioigermassen  wirk- 
sam sind. 

Solche  einlkehen,  billigen,  und  immer  wirksamen  Venti- 
latoren,  welche  auch  wfthrend  der  Nacht  mdir  oder  weniger 
offen  stehen  mflssen,  sollte  man  in  Krankenhäusern,  Kaser- 
nen, Gkftngnissen  und  Konvikten  aller  Art  einrichten. 

Der  noch  yielfkch  zu  konstatirende  Hangel  an  Veati- 
btionsapparaten  in  solchen  Anstalten ,  wo  Tiele  Mensdien 
beisammen  wohnen,  liefert  den  Beweis,  dass  noch  Tiele  Aerate 
den  hohen  Wertfa  der  Ventilation  nicht  kennen,  oder  an  in- 
different und  schwach  sind ,  dem  Indffferentismos  der  maas- 
gebenden Behörden  £u  begegnen. 

Dass  diese  Sehuld  vorzugsweise  den  Aeraten  beigcssea 
sen  werden  muss,  bewast  die  lliiitsache,  dass  in  den  Blä- 
sern der  Privatpersonen  nur  selten  Ventilationsapparate  an* 
getroffen  werden.  Noch  immer  findet  tnan  bei*m  Publikom» 
sonderiich  bei  den  Frauen,  die  entstshiedenste  Ab- 
neigung, ihre  Krankenzimmer  zu  Iflften,  weil  sie  fllrchten, 
die  Ktaüken  könfateh  sicAi  dabei  eritftfesn. 


Ditie  LuÜMlieu  tsl  wn  ao  nadittieiliger,  «Is  dmit  mtlh 
«I0IU  die  «dbftdlkhe  Bitte  Hand  in  Hmd  geht,,  in  dee  Kfanken- 
ammeni  eine  höhere  Teipointur  su  aoterhelten.  Diese  iwie> 
ttthe  Oeatte  4^det  maa  TOraigswciee  htafig  in  den  Wochen- 
bettumiaeni ,  wo  iie  h&ofig  mr  SrhrankiiDg  der  Matter  und 
4m  «Bdee  ADbM  gibt. 

Dfcr  Munterbroehene  Zotritt  der  reinen,  fMMhen,  osod- 
nUtktn  Lnft  wirkt  erftrisehend,  erqeiekend  and  anti* 
febril  ottf  ftlle  Kranken. 

?en^e#eise  aber  iat  die  sehftrfste  VentUatioa  des 
KraakenABmeiB  hei  allen  miasviatiBoben  Krankfaeiteti 
•kerstOB  Heilmittel  an  belraehten,  weil  die  An»amin- 
kiQg  der  von  ifieeen  Krmiken  aooBlröaienden  Hianraen  die  In- 
iektioB  deioelben  laMMr  ateigem  würde. 

Wer  bei  iniaaBiaüsehen  Krankheiten  das  Krankenaimmer 
ftieht  ataik  oder  gar  nieht  ▼enttlirt  und  eile  Hälfe  allein  fon 
deD  VedthaoMliten  orwortet)  der  handelt  eben  so  verkehrti 
ili  deijenige^  wetoher  einen  dorah  Kohlenorfdgas  Soheiatod* 
tta  h  d^ia  «ik  Kohlendonrt  «iMItea  Zimmer  liegen  Iftest, 
üBd  Hellaiüiel  Toverdoet 

Bei  jeder  Krankheit  ist  es  die  erste  IndikatiOtt,  die 
Iiantfcsitsniaaehe  raöglidist  «a  feeseitigea. 

8e  f^ewias  die  starke  Venlilatieta  solehev  Ernnkensimmer 
dis  «rite  B^ngnng  des  Heils  ist,  eben  so  gewiss  ist  sie 
ksi*ai  Poblifam  noch  immer  eine  raftt  avis;  was  doeh  sieher 
dsB  Beweis  üeCarti  dass  diesei  wiehügste  aller  Beil-  nndCto- 
ioodkeitsaHttet  noeh  aieht  die  Tsrdvente  Anerkeaanng  geftm- 
dsD  hat. 

Diese  allgemein  verbFeitete  Loftsohea  der  Menschen  und 
der  daher  elammende  Mangel  an  Yentiiation  der  Wohn-, 
Sshkf-  oad  Xrankenaimmer  veranlasst  h&iifig  Krankhei- 
ISD,  verschlimmert  deren  Charakter  und  trigt  vorstigt- 
v«se  daan  bei,  die  mia^si^aliechen  Krankheiten  gefghr- 
lieber  aad  lepidemisoh  an  machen. 

Insonderheit  sind  die  Wohn«»  and  Sohlafrimmer  der  ge- 
ni^eren  VolksblisBen  wahre  Dunsth6hlen,  ond  für  Oedunde 
nad  Kjanke  meistens  insahiber. 

OnerUftf lieh  ist  es ,  ndaisd  Aerste  solche  Rftame  foetreteti 


«nd  dMelbtl  Reaepte  MhieibeB  oidgeii)  elie  sie  «iTOr  Ibr 
■lögliehite  HenfteHaag  einer  ealobreii  Atmoephlkre  mid 
der  gehöRgen  Veatilatiaa  geaoigt  haben. 

Olaabe  doeh  keia  Ant,   er  habe  teine  SehuMigkeit  ge- 
than,   wenn   er    in    den  Hinaeni    der  Armen   ein  Reaept 
sehreibt,  es  aber  anteriftsst,    fbr  leine  Laft  an  sorgen. 
Bei   den  miaamalisehen  Krankheiten    («asuHitisehe  Brftane, 
Behariaeh,  1>phas,  Bahr,  Cholera,  Blattern)  ist   <Be  Unter- 
lassuDg  einer  best&ndigen  und  ergiebigen  Ltftong  der 
Krankeniininier  geradesn  Vergiftnng;  und  wenn  soMie 
Kranke  in  nidit  Tonlilirten  Smmem  sterben,  so  tritt  den  be- 
handelnden  Arat  dieselbe  BehnM,  als  denjenigen  treBen  würde, 
weleher  einen  dareh  Kohlenoxydgas   Beheintodten  in 
dem  mit  diesem  Kohlendnnste  erfUIten  Rnnme  liegen  Inssen, 
nnd  sieh  begnflgen  wollte,  Reaepte  an  sehreiben,  Wenn 
man  Oberhaupt  strafbare  Knnstfebler  des  Amtes  stntni- 
ren    will,    so    wOrde   die  Unterlaasnng  der  Borge   ftr 
reine  Luft  and   beständige  Ventilation,   sonde^eh 
bei  den  miasmatisohenKrankheiteo,  als  ein soMier  Knnat- 
fehler  au  beaeiehnen  sein,  weleher  nieht  selten  den  Tod  der 
Kranken  veranlasst 

Die  Ventilation  der  Wohnungen  der  ftrmeren  VoBwkiaa 
sen  ist  freilieh  hiaflg  sehr  sehwierig,  weil  ihre  AtmoaphAre 
dareh  nahegelegene  Senk-  nnd  Abortsgraben  oder  IDoaken 
so  verpestet  ist,  dass  das  Oeffiaen  der  Fenster  eher  Terdeib* 
lieh  als  heilsam  sein  wttrde.  In  solehen  FltHen  mnse  natlllieh 
anf  sofortige  Abstellung  der  gedaehten  Debelstinde  go- 
drangen  werden,  wfthrend  filr  den  Krankwi  snnieiiat  ein 
Ar  Ventilation  besser  belegener  Raum  gesodit  werden  mnss. 

Die  miasmatisehea  Krankheiten  verlaufen  am  gttnatfgaten 
in  reeht  luftigen  Bodenkammern,  wie  sie  jedes  Baus 
au  bieten  pflegt. 

*  Wer  solohe  Kranke  in  den  beiden  unteren  Btoekwerkeo 
eines  in  insalubrer  Atmosphäre  gelegenen  Hauses  B^en 
Uksst,  wird  sehieehle  Resultate  lu  beklagen  habea. 

Oute  nnd  sorgsame  Obrigkeiten,  welebe  die  Stadt  vor 
dem  Ansbruche  vonEpidemieen  bewahren  wollen,  aoll- 
ten  dureh  fiaehverst&ndige  alle  H&user  und  deren  Atmosphäre 


ontnwMheii,  imd  die  Ursache  ein^  Torgefeadeiien  iotele* 
bno,  widog  rieeheadeo  ▲imoaphire  swaagsweiee  grtUid- 
UA  «ntfefnen  laaeen^  wo  solobes  niobt  freiwillig  geaehiehft. 

Vonagaweise  sind  es  die  iaserhalb  der  HtaseT)  oder 
die  doiselbea  so  nabe  gelegenen  and  an  flaohen  Aborta- 
ppbea)  welebe  die  Atmoapbire  der  Wohnaagen  Terpeaten 
and  ia  d«r  Saiaon  der  Sebimmelpilae  lyphna  oder  Cholera 


Ueber  Kreünismus  und  Idiotismus  und  d^ren  Ver-« 

sdiiedeiiheit« 

Ueber  diesen  Gegenstand,  der  ganz  gewiss  in  die  Auf- 
gibe  mit  hinein  gehört,  welcher  diese  unsere  Zeitschrift  sich 
gewidmet  hat,  finden  wir  in  dem  neuesten  Bande  (10.  Bande) 
des  ^omeau  Diciiannair^  de  Mädecine  et  de  ChbrurgU  praH- 
^ua,  Pteiis  1869^^,  einen  Aufrata  von  L.  Lanier,  den  wir 
einer  ansfllhrliofaea  Mittbeilang  und  Bespreohong  fllr  werth. 
kalten,  weil  er  uns  eine  gana  vortrefBiehe  Zasammenstellung 
denen  au  sein  scheint,  was  die  Wissenschaft  bis  jetat  aber 
diese  Materie  gewonnen  hat,  Wir  werden  aber  dann  und 
wann  unsere  Nodaen  binaaaufllgen  uns  genöthigt  sehen. 

Was  auerst  die  Definition  des  Kretinismus  betriflft,  so 
geht  es  uns  damit,  wie  mit  fast  allen  Definitionen,  die  wir 
saek  bei  anderen  Krankheiten  aufsustellen  versuchen«  Die 
Definition  ist  mehr  eine  Beschreibung  des  Zustandes,  als 
eine  Zusaaunenfiissung  des  Begrifiiea,  und  awar  sind  wir  stets 
genöthigt  9  ans  danait  au  behelfen,  weil  wir  das  eigentliche 
Wesen  nicht  au&ufiaden  vermögen,  oder  vielmehr,  weil  uns 
der  Omndbegriff  von  Gesundheit  und  Krankheit  Überhaupt 
Mut,  und  es  ist  deshalb  auch  die  Definition,  mit  der  Hr.  Lu* 
nier  b^nnt,  eigentlich  nichts  weiter,  als  eine  summarische 
Sehilderaiig  der  Ph&nomene,  durch  welche  der  Kretinismus 
•ich  kondthut.  „Der  E^tin  ist  ein  physisch  und  moralisch 
uedrigslehesdes ,  menschliches  Wesen,    welches  man  an  fol- 


geadeil  CbaraklereD  eikenst:  phiiiiper,  klotsiger  Kiftper, 
(oorfMi  trapo,  raiiMBs^),  der  meiBlmis  auch  musgealaltet  iai; 
er  hat  dOmie^  siiin  Rumpfe  niehl  ini  Verfaftknwae  atebeMle 
Oliedmasaen ;  rerdicktQ  Gelenke;  korae,  breite  aod  dieke 
Hände  und  Fasse;  groaaen,  sobleeht  geftimtea  Kopf|  breitea 
AntlHs;  breite,  flaehe,  welke  Nase  mit  tief  Megender  Wursel 
and  weh  ofiea  alehendeii  NaBeolöeiiem ;  ▼od  eiaaftder  ateheade 
schief  Dach  innen  gerichtete  Aagen,  dicke,  schwere,  Iwttm 
offenstehende  Augenlider;  vorspringende  Wangenknoehea ; 
sehr  breiten  Hund,  dicke,  fleischige,  aufgeworfene  Lippen; 
dicke,  sum  Hunde  berausstehende  Zunge  und  vom  Kopfe  ab- 
stehende Ohren.  Die  Gesichtshant  ist  von  erdfahler  Farbe, 
welk,  raoBoligt  der  Gesioktaausdniak  latr;  alahtig;  '^aJiti 
kurzer,  dicker  Hals,  mit  oder  ol)ii#.  Kropf,  sehr  trflige,  stampfe 
oder  gana  fehlende  Intelligena.^^ 

Diese  Definition  gibt  nns  ein  Bild  von  der  höchsten  Btafe 
des  Krettnismtts ,  wie  er  in  den  Schluchten  der  Alpen,  der 
Pyrenäen  und  anderer  Gebirge,  in  deren  Hefthälem  eine  aroie 
dOrftige  BerölkerttUg  existlrt^  vorkommt  Die  Abstafbngen 
aber  bis  au  einem  geringen  Grade  surQokgebliebener  Entwiokel- 
ung  des  Körpers  und  Geistes  in  gewisser  Rietitung,  wie  wir 
sie  gleich  näher  angeben  werden,  sind  ausserordentlich  viel- 
fach; es  gibt  so  geringe  Grade,  dass  man  aweifblD  möchte, 
ob  man  die  Individuen  als  Kretins  an  beaeichnen  habe,  and 
wenn  man  sie  nicht  in  den  Sf^Muehten  oder  Tiefthälern  der 
Gebirge  antrifft,  sondern  etwa  in  den  engen,  sparsam  mit 
Luft  and  lÄdbi  veiüehenen  Gassen  von  London,  Parts,  Berlin 
u.  8.  w*.,  welche  man  die  Sohluohten  der  grossen  Städte  nen- 
nen könnte,  so  ist  man  allerdings  in  Zw^tfrf,  wie  weft  man 
den  Begriff  aussedehnen  habe.  Hr.  Lanier  seiieint  awieohen 
eigentlichem  Kretinismus  oder  Kretinisnms  im  engeren  SItine 
und  Kretinismus  im  weiteren  Sinne  cu  antersdheiden ,  ab^r 
wir  werden  sehen,  dass  er  unter  ersterem  nur  die  höcAiste 
Stufe  versteht,  auf  welcher  der  pathologische  Zustand  sich 
am  ausgeprägtesten  seigt.  Brsterer  ist  nadi  ihm  aelion  in 
der  Definition  gekennzeichnet,  die  wir  vorae  hingestaHf  haben, 
und  er  fBgt  nur  noch  hinsn,  dass  diese  chronische  Krankheit 
sehr  häufig  angeboren  ist,  ode^  jedeaiUlB firfih  hi  derSad- 
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hol  «h  eotwidteit  und  dsse  na  endemiioh  iak  OäMer  Zu« 
Mts  ^ndemtteii^'  iat  aUerding«  gereohtfortig^  da  es  ja  be- 
kBondieb  nieht  aUe^  Boodern  gewisse  besohrftokte  Besirke  in 
den  Oebirgen  Toniigsweise  sind,  in  denen  der  Kretinisiiins 
neb  findet;  die  H&ofigketi  oder  vielnebr  sein  <^fkeres  Vor- 
koameD  in  diesen  Beakken  beweist  nieht,  dasa  er  ihnen 
lUeiaaagebdrt,  und  weiui  wir  nun  ▼emehmen,  dass  anehZn- 
»tiode,  wie  iMngeUiafte  oder  TemAgerte  Sehlieasung  der 
Kopbihte,  mangelhafte  Ansbiidnng  des  Oehimes  und  seiner 
Aiaktiooeni  Kropf,  swriekgebUebene  Ffthigkeit  in  Spfechen, 
in  Sehen  n.  a.  w.,  grosse  Oefrissigkeit  .bei  aufgetriebenem 
fisndie  ond  watsohelade»  Gange,  sehleohtess  Ausbatt  des  Kto«> 
pcrs  selbst  o.  s.  w.  als  Kretinisnins  beaeiehnet  werden ,  wie 
Hr.  Lanier  ea  thut,-  indem  er  alle  diese  Zustftode  unter 
Krstinismvs  im  weiteren  Sinne  ausarnmenfust,  so  meinen 
wir,  dsss  man  dann  nicht  mehr  das  Becht  hal,  ihn  als  en- 
dtmiseh  hinzosteilea ;  denn,  wenn  aueh  ▼ielleieht  nieht  die 
hdehst  aosgebildete  Form  des  Kietinisasua,  wie  er  in  den 
Alpea  und  Ffren&en,  obwohl  aaoh  ▼erh&Uaissmftssig  nnr  sei* 
teil,  gelhnden  wird,  in  den  grossen,,  eng  bevölkerten  Städten 
bei  der  unteren  Klasse  der  BoTölkerung  wohl  kaum  sich  dar- 
bietet, so  sind  doeh  alle  Obiigen  eben  angedeuJketen  Grade 
hier  sbeo  so  hftnAg,  ja  in  manchen  Formen  vielleicht  noch 
btaflger,  ab  dort  Bs  wird  sieh  auch  aeigen,  dasa  die  Ur- 
atehen,  denen  man  den  EjretinissMis  ausehieibt^  in  den  letstr 
geaaanten  LokalitMen  eben  so  sehr,  wenn  auch  in  etwas 
Teriüidsrter  Art,  vorhanden  sind,  als  in  d^  Gebirgathftlem^ 
md  in  einem  früheren  Bande  diesea  Joamales  ist  von  dem 
Heraosgeber  Dr«  Bohrend  ein  Artikel  veiOffentlioht  worden, 
der  die  Deberschrift  hatte:  JDer  Kretinismus  grosser 
St&dte^  nnd  worin  schon  hierauf  aufmerksam  gemacht  wor^ 
dea  ist 

YieUeidit  ist  aneh  der  Ausdruck  Kretinismus  oder 
Kretins,  den  man  gewöhnlich  für  diese  Art  Gteseböpfe  in 
dea  Oehirgathftlem  gebraucht,  die  Ursache  gewesen,  dass  man 
eiasn  gana  eigenen  Ejankheitsanstand  daraus  gemacht  hat, 
dea  man  nur  in  diesen  Thälem  findet  und  den  man  deshalb 
ttr  en demiseh  ansieht    WOrde   man    statt   dieses    Ans^ 
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dniokes  die  BeeeiohQang  BlödMnn,  SUnBpCsinii,  Idiotiamiu, 
buDden  mit ■arttokgeUiebeoer  köq>erlieher Auabildiuig  «•s.w. 
gebraucht  haben,  so  w&re  man  wohl  nicht  auf  den  Gadaakea 
gekommen,  ihn  als  endemisch  anansehen* 

Hr.  Lonier  stellt   alle   die  Beaeiehnongen    ausaalmeB, 
welche    man   in    den  versohiedeDen  Lftndern  für  KretiniaaiBS 
und  Kretins  au  gebrauchen  piegt   um!  wendet  sich  danii  ao 
dem  Historischen,  gew&hrt  uns  aber  nur  eine  sehr  dürftige  Aus* 
kunft.    Die  ftiteren  Behriftsteller   spreohen   wohl  70»  Idiotis- 
mus, Imbeaülit&t,  Kropf  u«  s,  w.,  aber  nicht  von  Kjetinismns, 
geben   uns    wenigstens    kein  Bild  davon.    Erst  die  Antoren 
des  16.  Jahrhunderts    bringen   einige   genaue   Angaben,   so 
Paracelsus  (1530),  Rudius  Boaiaehias  (i540}|  Oeorg 
Agricola  (1546),    Stumpf  (1546),  J.  Langius  (1564), 
Josias  Simler  (1574),  indem  sie  vorsagsweise  die  Krank- 
heit ins  Auge  ftissen,  wie  sie  sich  in  den  Alpenthftlem  darge- 
boten hat.    Seitdem  hat  man  sie  auch  in  den  Th&lem  ande* 
rer  Gebirge '  aufgefunden    und  genauer  studirt  und  wir  be- 
sitaen  jetzt  eine  gewaltig  grosse  Literatur  Ober  den  Kreänia- 
mus   in  den  Alpen,    in  den  Pyren&en,    in  fiSagland  (Derbj- 
shire),  in  den  Karpathen,  in  Ungarn  (in  den  gebiigigen  Di- 
strikten)   nOrdliöh    von    der  Donau,    in  Baden    (am  reehleo 
Ufer  des  Rheines),  in  Schottland,  in  den  Oevennen  und  To- 
gesen,   in  der  Aurergne,  in  Norwegen,  in  Griechenland,  in 
europäischen  Rnssland   (Oloneta  in   den  Thftlem  von  Qjat), 
femer  in  den  Thftlern  des  Kaukasus,  im  Bragebiige  in  Sadi- 
sen,  in  Sibirien,  Kleinasiea,  in  China,  in  Hindostan,  auf  Su- 
matra, in  Marokko,  im  Oebiete  von  Algier,  in  Heziko,  in  der 
Argentinischen  Republik,  in  Nen-Granada  a.  s.  w. 

Die  Statistik,  die  wir  bis  jetst  Aber  das  Vorkommen  den 
Kretinismus  in  den  verschiedenen  Gegenden  gewonnen  haben, 
ist  von  geringem  Werthe,  weil  der  B^riff  nicht  feststeht, 
was  man  unter  dieser  Benennung  au  verstehen  habe,  und  die 
Abstufung  von  dem  stärkstes  Geprikge  bis  aum  nüMasten 
Ausdracke  so  ausserordentlich  gross  ist,  dass  man  sehr  Vie- 
les und  auch  sehr  Weniges  unter  diesen  Begriff  bringen  kann. 
Billige  Autoren  haben  die  idiotischen  Kinder,  ja  selbst  die 
Taubstummen,  die  rhaohitischen  und  die  aweighaften  milgb* 
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radmety  wSbrend  Andere  sie  davon  getrennt  haben,  und 
wain  68  darauf  ankam,  das  Verh&ltnias  der  Kretina  su  der 
BeTdlkeniDg  eines  Gtebietes  au  ermitteln,  so  ist  von  Einigen 
das  Gebiet  sehr  besehr&nkt ,  a.  B.  bloss  auf  einige  nahe  Ge- 
birgisdilaehten,  von  Anderen  aber  sehr  weit,  b.B.  die  ganae 
Gebirgsgegend  mit  den  hoebgelegenen  Ortsehaften  und  der 
oflebten  Umgebung,  snsammengefasst  worden. 

Wir  filhren  hier  ans  dem  Aufsatae  des  Hm.  Lunier  ei- 
nige Ton  ihm  mitgetheilte  statistisohe  Data  an. 

Im  Jahre  1861  bat  eine  österreiobiseh  -  bajerisohe  Kom- 
misnoD  ermittelt: 

Obertet^raeh 

Sshbiiig 

Kommone  Sehweighof 

„         Reinbaeh 
Msikt  8t  Johann 
Steiennark 
Diatrikt  Vadusa 
„      Bnrgfristerita 
Sirndien 
Amt  Amlook 
„    Sebönweg 
„    Beisberg 
Im  Jshre  1825  hat  Sensburg  in  Bayern  gefunden 

Verfa&ltnisa  au  Tausend 
ZuBddelaee  80 

Za  Hohenfeld  '50 

h  den  Z&hlungen,  welehe  1861  und  1866  in  Frankreioh 
vorgenommen  worden  sind  und  bei  der  genaueren  Feststell- 
Qog  im  Jahre  1864  sind  alle  Idioten  und  Kretins,  sowohl 
<lie  sporadisch  als  endemiseh  vorgefundenen,  zusammengenom- 
men worden.  Die  Z&hlung  von  1861  und  1866  hat  flir  gana 
Frsakrdeh  ergeben  41,625  oder  1,11  auf  1000  Seelen  und 
die  von  1866  hat  nur  39,953  oder  1,05  auf  1000  ei^eben 
und  diese  Verminderung  wurde  der  Zunahme  des  Wohlstan- 
des Dod  der  besseren  Gesundheitspflege  der  armen  Bewohner 
QMhl  nur  der  Gebirgsgegenden,  sondern  auch  in  anderen  Be< 


Kretins 

BeTölkerang 

•of  Tausend 

3703 

718,098 

5,93 

1136 

147,082 

7,72 

ff 

» 

63,0 

ff 

n 

63,0 

ff 

tt 

57,0 

5856 

976,785 

5,99 

ff 

>» 

105,0 

ff 

n 

139,0 

3068 

356,726 

9,12 

tr 

»» 

63,0 

n 

» 

85,0 
90,0 

274 

ziiken  zugeschrieben.  Die  spezielle  ÜtitersiiehoDg  tod  1864, 
welche  sich  auf  65  Departements  besdiitAikte ,  Ton  deneo 
man  annehmen  zu  mttssen  glaubte ,  dass  Kropf  und  Kreti- 
nismus in  ihnen  oder  wenigstens  in  einigen  ihrer  Be- 
zirke endemisch  vorkommen,  bat  jedoch  nur  12  Departe- 
ments gefunden,  die  in  dieser  Bezidiung  in  BetHieht  kommeD 
konnten ,  und  hat  übet  diese  12  Departements  folgende«  Er- 
gebniss  gewonnen: 

Idioten  u.  Kretins  auf  1000  Seelen 


SaToyen 

4,98 

Oberalpen 

2,18 

Obersaöne 

1,68 

Oise 

1,33 

Ober-Savoyen 

1,31 

„  Fyrenften 

1,12 

Mosel 

1,02 

AveyroB 

0,97 

Ost-Pyrea&en 

0,95 

Cantal 

0,90 

Isfere 

0,88 

Ari6ge 

0,70 

In  mehreren  Kommunen  von  Savoyen  betrftgt  das  Ve^ 
hältniss  der  Kretins  noch  heute  30,  40,  50  bis  115  auf  1000 
Seelen.  Eine  Kommission  in  der  Lombardei  z&hlte  itn  Jahre 
1864  im  ganzen  Lande  3056  Kretins,  was  1,15  aaf  1000  Bee- 
ten macht;  jedoch  ist  die  Vertheilung  sehr  ungleich,  so  dass 
z.  B.  in  Valtelin  allein  7,41  und  in  einigen  Gegenden  der 
Provinz  Coma  sogar  15  —  33  auf  1000  Seelen  kommen.  E« 
ist  namentlich  diese  Provinz ,  so  wie  die  Provinz  Aosta,  wo 
die  meisten  Kretins  sich  finden. 

In  der  Schweiz  sind  1867  zusammen  3650  Kretins 
z&hlt  worden,  welches  ein  Verhftltniss  von  1,57  auf  1000  8 
len  ausmacht.  Am  meisten  hatte  der  Kanton  Uri  (11,45  M 
1000),  dann  der  Kanton  St.  Gallen  (4,05),  OraobOnden  (3,97J 
und  Bern  (3,19)  und  noch  in  einigen  anderen  benachbartei| 
Kantonen ;  in  diesen  Kantonen  sind  einige  Ortsdiaften  gaod 
besonders  damit  begabt  j 

In  Wfirtemberg   z&hlte  man  1844  im  Ganzen  4968  HM 


mt  W9#  etwa  3  auf  1000  Seeleii  ai4«mapbt ,  m4  ««  Fue« 
aoeh  hi^r  einige  Aeifiter,  wie  Herrenberg,  Waibliageii  iifid 
Gaildorf,  weld^e  die  neisien  haifem.  Jedenfalls  ergibt  tiob 
au9  diesep  wenn  auch  aocb  sehr  dfirftigen  ^atiiti^ehen  Da- 
tai,  daai  die  Ortacbaften  und  Gegef&deo,  in  deae^  in  HHiph 
enrop«  dfr  Kr^ümBrnns  aip  bäufigßtep  gßfmM^  y^^y  f^ 
die  den  Alpen  angehören ,  und  ei  er^pheint  neop.ren  Naeh- 
fonehaxigen  ^o]g§  ^p^w^^Ib^i  da^  er  fast  ttb^rajl  siol^ 
Termindert  hat,  ja,  dass  er  in  manchen  ßegß^^u  fast  gana 
Fosebwpndeff  jst. 

Hiemaf  aber ,  meint  JQr.  liiioi^r,  k6ni{e  o^an  keinen 
8eU«ss  basirei)}  weil  in  npanchen  Qpzirl^eq,  wenn  auel^  nur 
i^  veoigmi,  4er  K^etinisipufl  von  ^t  zp  Zeit  wieder  sugepom- 
mm  l^i  bes^ders  scheint  der  Kr.opf  sieb  vermehr  zß  h^l^^ß* 

Was  die  Ursachen  4^  Kretinisua^is  betrifft,  go  b#|)en  4a^er 
bb  jeUt  4ie  M)h&ftesten  Diskussipnen  ^l^tgefund«^,  ohne  daip 
issi  d^bfor  b^  h^nte  fiu  eitler  t>GBÜfpmien  Ai^sicht  ge^l^u^g^ 
irt,  and  vw^  bat  nach  und  na<;b  die  Ba^e,  die  Erblich- 
keit imd  hesooders gewisse  loka^  Einflüsse  und  Bpdep- 
Terj^HltnUse,  ferner  die  Beschaffenheit  des  Trl^lE- 
w^siers,  90  wie  die  Beschaffenheit  der  (iuft  iß  3er 
^t^Ai  gemgüP.  Hr.  LAinjler  j:^  das  Yerdje^t,  eine  g^wisg^ 
Oidaiuig  in  die  BcirachtM^  aUepr  djieser  Verhftitnisfe  hinein- 
gtiipcht  4P  haben.  }n  Bi^ug  «avf  4ie  JK  a  ^  e  ist  jet^t  erwi/e- 
mif  dpiss  aowoW  die  ind(>^ger^ai^phe  als  die  i^ongoIiAche 
Qsd  •fiJMffisch?  U9^  d^m  U^bel  nn^rworfen  jiy t.  4^Ah  bei 
Thisren  kommt  4^  Kro{)f  vor  i^ndi  iwie  #s  geheiint,  auch  der 
betiaiiHaiif  in  giewiasem  Grade. 

EiaigeyB  ÜAtevsehied  ^pheipt  das  ^^SiCJ^ilecht  ^u  ma- 
4«d;  dfsnn  w&hre^d  beim  weibU<)hen  der  J^ropf  häufiger  js^ 
«1«  dir  KreMnismus  (1  z^  2  bis  4) ,  ist  es  umgekehrt  b^i^^ 
«ftnnlic^en  der  Fall,  obw/ohl  auch  (uer  ein  Schwfmkep  des 
V(dift)tniaBe8  nicht  au  verkennen  ist. 

Indessen  I&sat  sich  sqhon  jetzt  andeuten,  d.a8s  da,  wo 
Kn^f  and  Kretinismus  stehr  häufig  vorkommeu^  nßmentUoh 
is  den  Q^irgsaohluchten  oder  tiefen  Th^lerp,  4m  mänQÜche 
Öesehlaeht  duccb  seine  stärkere  Lebenskraft  ,und  durch  die 
Alt  der  IJhjItigkeit  denjenigf^  EinflAssein  ^    wqlcl^e   zw  Zj^ 
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der  OeBdileehtsentwickelung  und  gleich  nachh^  ent  eimu^ 
wirken  pflegen,  mehr  widersteht,  als  das  weibliche,  wogegen! 
bei  den  Einflössen,  die  schon  bei  der  Geburt  und  in  frflhestei^ 
Kindheit  su  wirken  beginnen,  das  Verfaftitniss  der  beiden  Ge^ 
schlechter  entweder  gleich  steht,  oder  das  m&nnliche  durch 
die  grössere  Kopfdimension,  durch  die  raschere  Entwickele 
nng  des  Gehirnes  und  auch  wohl  durch  die  st&rkere  Anfor^ 
demng  an  die  NutriUon  diesen  Wirkungen  mdir  auagesetsi 
ist,  als  das  weibliche. 

Einen  ziemlich  lebhaften  Streit  hat  die  Frage  über  di« 
Erblichkeit  des  Kretinismus  und  Kropfes  err^t.  Nacfa 
Lunier  hat  Fodör6  ein  grosses  Gewidit  auf  dieses  Momeni 
gelegt;  er  hat  die  Erblichkeit  als  die  Hauptursache  diesa 
Krankheiten,  besonders  aber  der  Disposition  daxu^  betrmchtet^ 
und  viele  Autoren  haben  nach  ihm  behauptet ,  dass  die  Kre^ 
tins  immer  von  Eltern  herkommen,  welche  entweder  aacti 
Kretins  oder  Halbkretins,  oder  wenigstens  mit  Kropf  behaf^ 
tet  waren.  „Der  Kropf  ist  der  Vater  des  KretinismoB,^  sagt 
ein  Schriftsteller.  „Diese  Behauptung^%  bemerkt  Hr.  Lanier] 
„geht  besonders  von  den  Autoren  aus,  welche  den  Kretinis^ 
mus  nicht  vom  Idiotismus  unterscheiden,  der  in  denselbeii 
Gegenden  sich  findet,  und  scheint  auf  einer  falschen  Auflhss^ 
ung  der  Thatsacben  zu  beruhen.  Nach  unserer  Ansicht  apiell 
die  Erblichkeit  nur  eine  Nebenrolle  in  der  Genesis  des  Kre] 
tinismus  und  wir  stützen  uns  hier  auf  folgende  Orfinde! 
1)  Gesunde  Eltern,  welche  in  einer  anderen  Gegend  oder  iil 
einem  anderen  Lande  gelebt  und  dort  gesunde,  wohlgeataii 
tete  Kinder  gehabt  haben,  bekommen  bisweilen,  nachdem  si^ 
einige  Jahre  in  einer  Gegend  oder  Ortschaft  gelebt,  wo  de) 
Kretinismus  endemisch  ist,  Kinder,  die  mehr  oder  minder  mii 
Kretinismus  behaftet  sind,  und  umgekehrt  ist  es  Torgekonanaei^ 
dass  Eltern,  die  während  ihres  Wohnsitzes  in  dies^  letcte 
ren  Lokalit&t  solche  elende  Kinder  hatten,  gesunde  Kindei 
bekamen,  nachdem  sie  in  eine  andere  Gegend  flbergesiedeli 
waren  (Coze,  Cerise,  Morel,  Niepce,  Dnleve,  Koi 
berle);  Ackermann  hat  F&Ue  gesehen,  wo  Frauen <,  di^ 
w&hrend  ihrer  Schwangerschaft  aus  einem  anderen  Lande  iil 
eine  Gegend  tibersiedelten,    in  welcher  der  Kretinismua  h&uJ 
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flg  ist,   Kretins  «ir  Welt   brachten«  —    2)  Es  toheint  auch 
bei  nAberer  Betrachtong,  dass,  obwohl  Fahre  es  bestritten 
hat,    nadi  den    von   Niepee  angefllhrten  Thatsachen  Ban* 
der,   welche   in   einem    kretinfreien  Lande   geboren    waren, 
bisweilen  zu  Kretins  wurden,  wenn  iie  in  einen  mit  Kretinis- 
mus behafteten  Beairk  in  Ammenpflege  gegeben  worden  sind, 
wo  also  weniger   die  Erblichkeit,    als    vielmehr   der  lokale 
Einfloss    in    Betracht    kommen    kann    (Haffei,    Niepee)« 
3)  Es  ist  in  den  Oegenden,  in  denen  der  Kretinismus  ende- 
misch ist,  nicht  selten  der  Fall,  dass  Kinder,  die  von  gesun^ 
den  nnd  intelligenten  Eltern  geboren  sind,  nach  längerer  Zeit, 
nachdem  sie  in  einem  Bezirke,  der  mit  Kretinismus  behaftet 
ist,    gelAt  haben ,   von   dieser  Krankheit   befallen    werden, 
(Goxe,  Rambuteau,  Esquirol,  Niepee,  Basserean, 
Piorry);   sie   werden   dagegen  niemals  Kretins,    wenn  die 
Eltern    in   eine   ron  Kretinismus   freie   Gegend   flbersiedeln 
(Ceriae).  —    4}  Halbkretins  oder  Kropfige,  welche  in  ei- 
ner mit   der  Krankheit  behafteten  Gegend   Kinder  bekamen, 
die  Kretins  waren,  haben,  sobald  sie  vQn  dieser  Gegend  nach 
einer  gesunden   übersiedelten^    gesunde   und    wohlgestaltete 
Kinder  gehabt  (Dubini),  höchstens  bekamen  sie  dann  noch 
bisweilen    blödsinnige  Kinder.  —    5)  Seit  undenklichen  Zei- 
ten ist  es  im  Kanton  Wallis,   Bern    und   anderen    notorisch, 
dass  die  Kinder,    deren  Httttear,   mögen   sie  einen  gewissen 
Grad  von  Kretinismus  haben,  oder  nicht,  die  letzten  Monate 
ihrer  Sdiwangerschaft  nicht  in  den  Th&lern  und  Schluchten, 
sondern   hoch   oben   auf  den  Gebirgen  zubringen   und   dort 
mindestens  bis  zum  3.  und  4.  Lebensjahre  verbleiben,    nicht 
Kretins  wurden,  wogegen  diejenigen  Kinder,  bei  denen  diese 
Verhaltungsmassregel  nicht  befolgt  worden  ist,  in  der  Regel 
in   Kretinismus   verfallen    (Haller,    Coxe,    t.   Saussure, 
Pod6rö,  Zschokke,  Claivoz,  Schneider).  —  6)  Ach- 
tet man  auf  Idiotische  oder  Geisteskranke,   welche  von  Kre- 
tins oder  Halbkretins  abstammen  sollen,  oder  umgekehrt,  auf 
die  Abstammung  dieser  Letzteren  von  jenen,    so  glaube  ich, 
dass  man  ausserhalb  der  Gegenden,   wo  der  Kretinismus  en- 
demiseh  ist,    dieses  Abstammungsverhältniss  nirgends  eigent- 
Ueh  wahrnehmen  wird.  Jedenfalls  sind  die  Abkömmlinge  von 
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GhftiHteftkratikeii  oder  Idiotischen  in  deti  fi«ien  Gegenden  nioht 
gerade  Kretins  gewesen ,  wenn  natürlich  aach  nicht  au  läng- 
nton  ist,  dass  Oeisteskrankhdt  aberhaapt  oder  wentgsteaa  die 
Disposition  daau,  so  wie  ferner  Epilepsie  nnd'maMhe  andere 
abnoirni^  Geistes-  oder  Körpereigenschaft,  durch  Bfbliehkeit 
fortgepflattfet  werden  kann.  —  7)  Es  schont  ebenfalls  ganz 
bestimn^t  dargethan,  dass  die  twis^^hen  Kretina  od«r  Halb- 
kretins und  geaund^n  Pek*sonen  aus  einem  krelinfreien  Latide 
geschlossenen  Ekebflndnissig ,  Wenn  die  ^eteüte  it  den  mit 
Kt^tiaisttiuB  behafteten  Bezirken  iht*en  Wohnsitt  bab^ü,  eb^n 
so  Viele  Kteliaa  oder  Halbkretins  aar  ^Weh  föHlem,  Ms  die 
Ehen ,  wetche  iiwiseh^n  2  InditMuen  geschtossen  wofdta, 
die  beide  ntefer  oder  min^^r  an  Kretlttismns  toiden  (Ratt- 
btateau,  Esquiro!)  8t.  Lager,   Laifnbroso,   Ifcilliet)/' 

Wit  habeto  kaum  iiOthig,  UnMBufagen,  daas  mit  Abrecli- 
Hang  weniger  Aumahme^,  die  wir  hier  nicht  Wefter  ptofen 
können,  alte  to^  den  Anhängern  &tk  ErbKchkeitStheotie 
vorgebrachten  ^cta  gan£  gat  dafrch  die  Einwirkung  der  1o- 
kirien  «nd  «oteialcm  Bfndosse  eriilKrt  werden  kMIbeAi. 

„Wir  glauben/^  fügt  auch  Hr.  Lunlet  1iib«<i,  „uts  ^twie- 
aen  annebmen  au  können: 

1)  dass  der  Kretinismus  be(  Cfndem  sich  entwiekelo 
kann,  die  keine  Spur  vtfn  erbHioher  'Prftdisposition  haben^,  und 

2)  dass  die  ErbHchk^it  allein  nicht  den  Kretinismas  her- 
beiAhH,  wie  sie  etwa  den  Idiotismus  odet  Geistesstörung 
•bertiaii|yt  fortpflsmzt;  ede  ist  fär  dem  eigentlichen  Kretinismas 
nnlr  eine  sekundäre  oder  Kebennrsaohe.^^ 

,,Dass  der  Kretinfamss  8€Jhr«e)teta  angehören  ist,  ist  nach 
unaerer  Erftahrang  kaum  ssu  bei^eifsln*  Der  Kty>pf  konnnt 
allerdings  a&gelboren  vor,  wenn  freilich  auch  nur  tudikneoitös, 
aber  w«nn  mehrere  Autoren  diesen  angeborenen  Kropf  als 
ah  sidieres  Keidhen  des  angeborenen  Kietinismns  betrateliteii, 
so  kann  dag^en  versichert  werden,  dass  nach  vielen  Ekfdir- 
tagen  Kinder,  welche  mit  solchen  Ki^plknlagen  behrilet  zur 
Welt  kamen,  nicht  Kretins  wurdet,  sobald  sie  in  'gute  mid  ge- 
sunde Gegenden  versetiEt  waren  und  dort  aafMruidiSen;  nar  we- 
irige  aolcher  Kinder  waren  etwaa  idiotisch  oder 'schwachaitfirig/' 

„Wir  gehen  nicht  au  weit,  aa  behaupten/^  «agt  Hr.  Lu- 
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eier,  ,^daas  die  von  Kretins  oder  Halbkretins  entsprossenea 
Siader  immer,  sobald  sie  in  gesunde  Gegend  versetzt  wer- 
den, absolut  frei  bleiben;  aber  es  ist  ganz  gewiss  sehr  sel- 
ten, das«  diese  Kinder  von  ihren  Eltern  diejenige  spezifische 
Konfofmfttion  des  Körpers  erlangen,  welche  den  eigentlichen 
pathognomonischen  Charakter  des  Kretinismus  darstellt.  Sie 
erben  dagegen  ziemlich  oft  die  sp&rliche  Oeistesbef&hignng, 
welehe  vom  beschränkten  AufiassuogSTermögen  bis  zum  Blöd- 
finne  oder  Idiotismus  sich  abstuft,  und  höchst  wahrscheinlich 
liegt  darin  die  Ursache,  dass  einfacher  Idiotismus  und  manche 
lodere  Fehler  ^es  Geistes  in  Gegenden  yorkomman,  wo  Kre- 
tinismus oichi  herrseht  y  wohin  aber  die  Nachkömmlinge  von 
Kretins  oder  Halbkretins  oft  venetzt  werden^S  —  Hiernach 
wirea  also  Idiotismus,  angeborene  Geistesschwäche,  mangel- 
hafte EDtwi<Aelung  der  GeistesAhigkeit  u«  s.  w«  —  femer 
der  Kropf  und  noch  einige  andere  fehlerhafte  körperliche  Bil- 
dangen  mit  einander  verwandt  und  zu  einer  und  derselben 
Gnippe  gehörig;  aber  der  Kretinismus  bedingte  dann  noch 
einen  besonderen  Lokaleinfluss  und  wäre  etwas  Spezifisches^^ 
„Man  bat  versucht,  diesen  lokalen  Einfluss  n&her  zu  er- 
grtnden  und  hat  ihn  theils  in  der  Bevölkerung  oder 
der  Ba^,  theils  in  des  Lebensweise  und  theils  in  der  Luft, 
4hfiils  in  Bodenverhältnissen  gesucht.  Es  ist  schon  angedeu- 
tet werden ,  dass  die  Rage  nicht  den  Ausschlag  gibt ,  da 
ja  der  Kretinismus  in  den  verschiedensten  Weltgegenden  an- 
getroffen wird.  Man  bat  auch  das  Heirathen  unter  nahen 
Bhtsverwanden  angeschuldigt;  aber  es  hat  sich  ergeben,  dasß 
dieser  Einfluss  nur  dann  in  Betracht  kommt,  wenn  unter  den 
Verheiratheten  schon  der  Kretinismus  vorhanden  ist  und  diß 
Kinder  in  der  Gegend  aufwachsen,  in  denen  diese. Krankheü 
endemisch  ist.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Ursa- 
ehen,  die  auch  in  kretinfireien  Gegenden  Idiotismus  oderGei- 
•tessehwäohe  den  Kindern  als  trauriges  Geschenk  mit  auf  die 
Welt  gd>ai;  sie  können  nur  als  prädisponirepde  EinflQsse 
betrachtet  werden.  Wenn  ein  TninkcMabold  im  Zustande  der 
Trunkenheit  ein  Kind  zeugt  und  dieses  Geschöpf  als  schwaoh- 
•innig  oder  idiotisch  sidi  erweist,  qo  würde  es  in  einer  Ge- 
gend, wo  Kretinismus  Jiäuflg  ist,  «höebal  wabrflcheinlioh  ein 
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Kretin  werden,  während  et  in  einem  anderen  Lande 
spezifischen  Charakter  niohl  annimmt,  ond  wenn  irgendwo 
von  Kretinismus  grosser  Städte  die  Rede  gewesen,  so  ist 
wahrscheinlich  immer  nur  der  einfiiche  Idiotismus,  verbanden 
mit  Skrophuiosis,  gemeint  worden ,  der  aber  dnrdiaas  nooh 
nicht  der  eigentliche  Kretinismus  ist/^ 

,4n  den  grossen  St&dten,  namenilich  bei  den  unteren 
Klassen  der  Bewohner,  finden  sich  allerdings  sehr  viele  Ur^ 
Sachen,  die  auch  bei  den  armen  Bewohnern  in  den  GteUrgs* 
thftlern  einwirken  und  denen  man  denKretinismos  augeachrie- 
ben  hat,  nämlich  grosse  Armuth,  schlechte  oder  mangelhafte 
Nahrung,  feuchte  und  ungesunde  Wohnung,  mangelhafte  Be- 
kleidung und  Erwärmung,  Mangel  an  Sonnenlieht,  Unsaaber- 
keit,  Vereinsamung  der  Kinder,  die  aller  Einwirkung  entbeh- 
ren, wodurch  ihre  Oeistesthätigkeit  erweckt  wird  u.  a.  w^ 
aber  diese  Ursachen  können  wohl  aum  Idiotismus  ffthren,  je- 
doch nicht  zum  Kretinismus.  Eis  mttssen  also  nooh  lokale 
Einflüsse  obwalten,  und  als  solche  hat  man  aufgeimsst:  die 
Lage  der  Gegend  in  Bezug  auf  die  Meereshöhe,  die  Entfern- 
ung vom  Meere,  die  Konfiguration  des  Bodens,  die  Bichtang 
der  Thäler,  der  Luftzug  in  denselben,  das  Eindringen  von 
Sonnenlicht  in  sie,  die  atmosphärische  Elektrizität,  die  Feuch- 
tigkeit der  Luft,  die  Nebel,  die  geologische  BodenbescbaffBB- 
heit  und  das  Trinkwasser.  Für  jeden  dieser  Binflfiaae  bat 
man  gewichtige  OrOnde  vorgebracht  und  es  verlohnt  sich 
wohl,  darauf  etwas  näher  einzugehen.  Was  zuvörderst  die 
Hoohlage  oder  die  Höhe  Ober  der  Heeresfiäche  be^ft^  so  bat 
sich  allerdings  ergeben,  dass  der  Kretinismus  nur  ausnahms- 
weise auf  Oebirgsfiäohen  vorkommt,  welche  1200 — 1500  Me- 
ter tlber  der  Meeresfläche  liegen,  und  selbst  dann  findet  er 
sich  nur  in  solchen  Thälem,  welche  von  noch  höheren  G»> 
birgskanten  begrenzt  sind.  Die  Entfernung  vom  Meere 
ist  auch  in  Anschlag  gebracht  worden  und  man  hat  behaup- 
tet, dass,  je  weiter  ab  vom  Meere  die  tiefen  Gebirgstfaäler 
oder  Schluchten  liegen,  desto  häufiger  und  intenaiver  der 
Kretinismus  sich  zeigt.  Diese  Behauptung  eher  ist  eben  so 
wenig  erwiesen,  als  die,  dass  die  Beschaffenheit  der  tie- 
fen Thäler  und  Schluchten   eineii   besonderen  Einfluss  habe. 
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Tiefe,  aber  gewnodeoe,  enge,  dem  Loftsoge  so  wie  dem 
Soaneoliehte  mehr  oder  minder  yereohloMene  Thftler  und 
Schlttehten  sollen  den  Kretinismns  mehr  begflnstigen  als  ge- 
rade and  breite  Thftler,  welche  mehr  Ventilation,  mehr  Sonne 
ond  weniger  PenehUgkeit  haben,  und  man  erkennt  also,  dass 
diese  letxteren  Momente  gana  besonders  ins  Gewicht  fallen. 
Audi  Snmpflnft,  ferner  Mangel  anOson^  hat  man  besehol* 
digt,  nnd  ebenso  hat  man  die  geologische  Beschaffenheit  des 
Bodens,  so  wie  namentlich  die  Beschaffenheit  des  Trinkwas- 
lers,  als  Ursachen  hinaastellen  gesucht/^ 

H.  Lanier  glaobt  folgende  Sfttse  hinstellen  an  dürfen: 
1)  der  endemische  Kropf  wird  durch  fortwährenden  Gebrauch 
?on  Trinkwasser  erzeugt,  welches  gewisse  mineralische,  be- 
sonders aber  organische  Bestandtheile  enthält;  2)  letztere 
bilden  sich  im  Trinkwasser  unter  dem  fiiniusse  der  Luft  und 
so  ihnen  kommen  noch  die  mineralischen  8t(^e,  namentlich 
Kalkaalae,  Magnesiasalze  und  Bisensalze;  3)  der  Mangel 
SD  Jod  und  Brom^  der  nachgewiesen  ist,  ist  von  bedea- 
tendem  Einflösse,  weil  dadurch  die  Wirkungen  der  eben  ge- 
oannten  Stoffe  zum  grossen  Theile  neutralisirt  werden  wor- 
den, wenn  Jod  und  Brom  vorhanden  wären.  4)  Namentlich 
ist  dem  Mangel  an  Jod  in  der  umgebenden  Luft  es  zuzuschrei- 
ben,  dass  das  unter  freiem  Himmel  fliessende  Wasser,  wel- 
ebes  sam  Trinken  benutzt  wird,  seine  schädlichen  Eigen- 
sdialten  behält,  auch  ö)  noch  andere  Ursachen,  die  man  theils 
verelnselt,  theils  zusammen  in  den  Gegenden  findet,  wo  der 
Kretinismus  einheimisch  ist,  sind  als  mitwirkend  in  Betracht 
so  ziehen,  und  zwar  grosse  Feuchtigkeit,  der  Mangel  an  Lflft- 
ong  und  an  Sonnenlicht  in  den  engen,  tiefen ,  gewundenen 
Tkälem,  nnd  ausserdem  noch  als  Nebenursachen  die  schlechte 
Beschaffenheit  der  Wohnungen,  die  DOrftigkeit^  die  schlechte 
Emährang  nnd  Bekleidung,  die  häufige  Einsamkeit  der  Kin- 
der und  die  fehlerhafte  Erziehung  derselben. 

Ans  diesen  Angaben  ersieht  man,  dass  viele  Ursachen 
sngeeehuldigt  werden,  welche  auch  unter  anderen  Umständen 
und  anderen  Verhältnissen!  z,  B.  in  den  engen,  feuchten,  dem 
Luftzüge  und  dem  Sonnenlichte  mehr  oder  minder  verschlos- 
senen Höfen  nnd  engen  Gassen ,   besonders   in   den  elenden 
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Wohnangen  der  unteren  KlasBen,  in  groraen  Städten  wirkstm 
sind,  und  es  wflrde  nur  als  etwas  Besonderes  die  eigenüiam- 
liehe  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  und  der  Hangel  an  Jod 
und  Brom  in  der  umgebenden  Luft  übrig  bleiben.  Zustände, 
welche  dem  Kretinismus  ganz  nahe  stehen,  s.  B.  Idiotisaras, 
finden  sich  auch  nicht  selten  bei  dieser  Klasse  der  Bevölker- 
ung grosser  Stftdte,  und  wir  müssen  ans  daher  klar  raaeken, 
was  das  Charakteristische  des  Kretinismus  ist  und  wodurch 
er  sich  vom  gewöhnlichen  Idiotismus,  wenn  wir  uns  denselben 
mit  einem  hohen  Orade  von  fikrofulosis  verbunden  vorstelien, 
unterscheidet.  Noch  weniger  Charakteristisches  zeigt  sich 
in  den  Pormen,  unter  denen  der  Kretinismus  auftritt  oder  in 
den  Ergebnissen  der  pathologischen  Anatomie. 

Was  zuerst  die  Formen  betrifft,  so  haben  bekanntlich 
G^rttder  Wenzel  drei  angenommen,  und  die  meisten  Au- 
toren sind  audi  bei  dieser  Annahme  geblieben  und  diese 
drei  Pormen  oder  Ghrade  bezeichnen  sie  mit  dem  Ausdrucke: 
Kretins,  Halbkretins  und  Kretinenartige.  Diese  Ab- 
stufung, die  sich  auch  in  vielen  Krankheiten  als  Bintheilungs- 
grund  findet,  gibt  nur  gewisse  Anhaltspunkte  llBr  die  Bev- 
theilung,  ist  aber  eigentlich  nicht  wissenschafUich  zu  nennen, 
da  die  Uebergftnge  von  der  einen  Porm  oder  Stufe  in  die 
andere  sehr  allm&blig  sind,  wie  z.  B.  auch  zwischen  Idiotis- 
mus, Blödsinn,  Schwachsinn  und  Oeistesbeschr&nktti^,  die 
auch  von  manchen  Autoren  als  veraohiedene  Pormen  einge- 
stellt worden  sind;  als  Charaktere  vollständiger  Kre- 
tins werden  hingestellt:  vollständige  geistige  Unfthigkeit, 
fast  gar  kein  innerer  Trieb  oder  Instinkt,  Taubstummheit 
und  die  körperliche  Gestaltung,  die  gleich  skizzirt  werden 
wird.  Charaktere  der  Halbkretins:  Stumpfheit  der  In- 
telligenz, grosse  Trägheit  aller  Oeietesthätigkeit;  Physiognomie 
ohne  Ausdruck ;  einiger  Selbsttrieb;  rauhe,  gurgelnde Stiusme; 
Stammeln,  mühseliges,  unverständliches  Sprechen  unter  gros- 
sen Anstrengungen;  dabei  etwas  bessere  körperliche  Aus- 
bildung als  bei  den  vollständigen  Kretins.  K retinenar- 
tige: zeigen  grosse  Geistesschwäche,  geringes  Urtheilsvermö- 
gen,  schwere  Fassungskraft,  Gleichgiltigkeit,  mühsames  Spre- 
chen, etwas  Stottern  und  sehr  wenig  Ausdruck  im  Ctesiohte. 
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Wir  wollen  nun  etwas  n&ber  in  die  Art  und  Weise  ein- 
gehe wie  der  Kretinismas  sieb  körperlich  darstellt,  und  wir 
folgen  hier  gan«  genau  der  Sobilderung  des  Hrn.  L  u  n  i  e  r :  „Kein 
pathognomonisehes  Zeichen  des  Kretinismus  macht  sich  vor 
dem  5.  oder  6.  Monate  des  Lebens  bemerklich,  höchstens 
können  sehr  erfahrene  Personen  bei  einem  Neugeborenen  die 
Disposition  dazu  an  gewissen  unbestimmten  Zeichen  erken- 
nen, die  jedoich  keine  Oewissfaeit,  sondern  nur  eine  Yer- 
mathang  gew&hren,  dasstler  Kretinismus  sich  bilden  werde.  Diese 
Zeichen  sind :  kleiner  angeborener  Kropf;  dicker,  etwas  gedun- 
aener  Körper,  grosser  und  nnregelmässig  geformter  Kopf;  grosse 
Fontanellen ;  dicke,  bis  nahe  zu  den  Augenbrauen  hinabgehende 
Kopfhaare;  gequollene,  etwas  fiyide  Augenlider;  breite  platte 
Naie,  grosser  Mand,  dicke  Zunge,  grobe  Oesichtszflge,  dicker 
kureer  Hala,  besonders  im  Nacken;  oben  abgeflachter  Tho- 
rax; hoher  oird  aufgetriebener  Bauch,  dflnne  Oliedmassen; 
anhalteode  Sehlafa^cht,  seltenes  Schreien,  das  mehr  einem 
Otanaen  gleicht,  langsame  Respiration,  Unfähigkeit  zu  saugen, 
kinfiges  Erbrechen.  Von  diesen  Zeichen  ist  aber  keines  kon- 
stant; in  der  Mehrheit  der  F&lle,  besonders  zur  Zeit  der  Oe- 
hort,  fehlcD  die  meisten  dieser  Zeichen  und  bisweilen  ist  auch 
keines  davon  zu  bemerken,  und  wenn  sie  vorhanden  sind, 
können  aie  ebensowohl  auf  Rhachitis  hinweisen,  als  auf  Kre- 
tinismus, und  einige  Autoren,  wie  Ackermann,  Maffei 
andlphofen,  fyetraohten  sie  auch  durchaus  nicht  als  charak- 
teriilisdi.  Er^  gegen  den  6.  Monat  des  Lebens  und  selbst 
noch  sp&ter  l&sst  sich  die  letztgenannte  Krankheit  in  ihrer 
Botwic^elong  bestfmitft  erkennen  und  zwar  an  folgenden  Er- 
scheincoigen :  sehr  hingsame  Entwickelung  des  Organisnras; 
dicker  und  gedunsetier  Körper,  br&unliche,  matt-  gelbe  Haut- 
M>e;  dicker  Kopf;  sehr  weite  Fontanellen  und  Suturen;  matte, 
aosdmckslose  Augen,  die  fast  immer  halbgeschlossen  sind; 
grosse  Oier  und  ein  gewisser  Orad  von  Fresssucht;  Schläfrig- 
kdl  imd  auffallende  Apathie;  Unempfindlichkeit  gegen  das 
Licfat  und  gegen  Oer&usche;  grosser  Mund  und  dicke  gequol- 
lene Lippen ,  brehe  Ihise,  dicker  Bauch,  der  beim  Anklopfen 
einen  ttiatten  Toti  gibt;  dflnne  Oliedmassen,  dicker  und  kur- 
sier Bals  mit  oder  atfeh  ohne  Kropf;  Kopf  hinten  oder  nach 
der  Seite  flbedieg^ttd;   grosse  Sdbw&cfae   und   eine  gewiBse 
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DngesohiekKohkeit  in  den  Bewegungen,  später  aehr  langsame 
und  anregelmftssige  Zahnentwiokelung,  mit  reichlichem  Speichel 
ond  oft  auch  mit  heftigen  Konvulsionen  begleitet;  Milchxfthne 
sehr  weit  auseinander  stehend ,  rasch  sich  schw&nend  und 
oft  ausfallend,  ohne  wieder  ersetzt  zu  werden.  Etwas  sp&ter 
treten  diese  Erscheinungen. noch  deutlicher  hervor;  der  kleine 
Kretin  bleibt  immer  apathisch  und  trftge  in  seiner  geistigen 
Bntwickelung ,  lernt  schwer  gehen  und  noch  schwerer  einige 
Töne  artikuliren  und  erhält  sich  kaum  vor  Ende  seines  6. 
Jahres  aufrecht  auf  seinen  Beinen;  seine  Stimme  bleibt  immer 
rauh,  grunzend  oder  schrillend." 

Selten  macht  sich  der  Kretinismus  erst  nach  dem  3.  oder 
5«  Jahre  bei  den  Kindern  bemerklich,  die  bis  dahin  normal 
erschienen  sind^  und  Alles  berechtigt  uns  zu  der  Annahme, 
dass  die  Individuen,  von  denen  man  sagt,  dass  sie  erst  im 
5.,  10.  oder  20.  Jahre  Kretins  geworden  sind,  nur  ein&che 
Idioten  oder  Blödsinnige  waren.  Die  angeführten  Erschein- 
ungen des  Kretinismus  treten  bis  zum  8.,  9«  oder  10.  Lebens- 
|ahre  immer  stärker  hervor  und  in  der  Regel  hat  der  Kretinismus 
seine  Höbe  erreicht  und  erleidet  einen  Stillstand  bis  zur  Pu- 
bertät. Diese  letztere  bleibt  auch  fast  immer  mehr  oder  min- 
der zurück  und  entwickelt  sich  erst  mit  dem  19.  oder  20.  Le- 
bensjahre bei  den  Mädchen  und  noch  später  bei  den  Knaben. 
Der  Kretin  bleibt  in  der  Regel  zur  Pubertätszeit  das,  was  er 
in  der  ersten  Kindheit  war,  und  sehr  oft  macht  sich  nichts 
bemerkbar,  was  den  Knaben  vom  Mädchen  untersdieidet. 
Kaum  entwickelt  sich  die  Pubertät,  so  ist  der  kleine  Kretin 
gewissermassen  schon  ein  Greis;  eine  Zwischenstufe  zwischen 
Kindheit  und  Greisenhaftigkeit  ist  kaum  wahrzunehmen,  nur 
bei  einer  geringeren  Stufe  des  Kretinismus,  bei  den  sog.  Halb- 
kretins oder  kretinartigen  Kindern,  treten  mit  der  Pubertäts- 
entwickelung einige  günstige  Veränderungen  ein. 

„Einige  Autoren  behaupteten,  dass  im  Kretinismus  Re- 
missionen und  Exazerbationen  vorkommen;  aber  es  liegt  darin 
wohl  eine  Täuschung  und  es  lässt  sich  nur  sagen,  dass  die 
Ursachen  des  Kretinismus  in  gewissen  Jahreszeiten  z.  B.  in 
den  heissen  Monaten,  stärker  wirken,  als  in  den  anderen.^ 

„Nach  dieser  Schilderung  und  nach  unserer  eigenen  Be- 
obachtung müssen  wir  nun  sagen,    dass,    wenn   wir   Idio- 
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tismoB,    verbonden    mit    einem    hohen    Orade    yon    Bkro- 
phulosis   oder  Rhaehitia    uns  vorstelleo,    wir   das   yoUe  Bild 
des  Kretiniimufl  haben,  und    dass  wir  solche  Beispiele  spora- 
disch aueh  in  den  dicht  bevölkerten  grossen  St&dten  gesehen 
haben.    Der  Kretin  wftchst  sparsam,    er  bleibt  immer  klein; 
er  wird  höchstens  1  bis  l'j,  Meter  hoch;    der  Rumpf  ist   im 
Terfaftltnisse  au  den  Beinen  klumpig  und  ungestaltig,  der  Tho- 
rax ist  nicht  gewölbt,  sondern  breit  und  flach ;  der  Bauch  ist 
angetrieben;  dieBrQste  hängen  bei  den  Mädchen  welk  herab. 
Die  Beine  sind  oft  krumm,  gewöhnlich  kurz,   dick,   und  ao 
den   Gelenken   gequollen;   die  Arme   sind    verh&ltnissmftssig 
lang  und  dann,  die  Hände  gross  und  dick,  die  Finger  kurz, 
die  Nägel  hart,  breit  und  platt;  die  Fasse  ebenfalls  platt,  oft 
nach  Aussen  gedreht  und  die   inneren  Malleolen    sehr    her- 
▼orapringend.  —   Der  Kopf  bleibt  immer  gross  und  dick  und 
kann  kaum  aufrecht   gehalten   werden.    Der  Schädel  ist  seL 
ten  regelmässig  und  meistens  eingediackt  und  von  vorne  nach 
hinten   verengert,  vorne  abgeflacht,  dagegen  hinten    und    an 
den  Seiten    erweitert.     Die   Kopfhaare   sind   in   der   Regel 
sehmutzig  -  braun,  grob,  und  bilden  kleine  glatte  Zöpfe,  welche 
flach    anliegen  und  meistens  schmierig  sind.    Das  Angesicht 
hat  einen  Typus,  der  etwas  dem  mongolischen   gleicht,    ist 
breit,  besonders  im    oberen  Drittel,    und  erscheint  &st  vier- 
eckig,   die  Ohren   sind   missgestaltet  und  stehen  vom  Kopfe 
ab;  die  Augenbraunen  unregelmässig  und  schwach  entwickelt; 
die  Nase  dick,  quatschig  und  an  ihrer  Wurzel  eingedrackt,  mit 
grossen  weiten  Nasenlöchern;   die  Augen    weit  von  einander 
entfernt,  nach  Innen  schielend,  die  Iris  grau-braun,  die  Augen- 
lider gequollen  und  halb  geöffnet,  mit  wenigen  Augenwimpern ; 
der  Mund  halb  offen  stehend.    Der  Unterkiefer  ragt  aber  den 
Oberkiefer  hervor;   die  Lippen   sind  dick  und  welk  und  die 
didie  Zunge  tritt  etwas  hervor  und  fortwährend  fiiesst  Spei- 
chel  ans  dem  Munde.    Sehr   häufig  findet   man   am   kurzen 
didien  Halse  vorne  einen  Kropf.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dsss  alle  diese   körperlichen  Phänomene,    so   wie   die    der 
tdion  vorhin  erwähnten  Mängel  des  geistigen  Lebens,  in  sehr 
verschiedenen   Abstufungen,    je   nach   dem  Grade    des  Kre- 
tinismas,  sich  bemerklich  machen.  Dasa  die  abrigen  Funktio- 
nen des  Körpers   sehr    verschiedene  Abnormitäten  darbieten, 
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Iftast  sioh   im  Voraus  annehmen.    Die  VerdaunngBtti&tigbeit, 
um  zaerst  von  dieser  su  sprechen,    zeigt  sioh  in  der  fti^el 
nicht  besonders  verändert,  obgleich  die  wanderlicbaten  F^-ess- 
gelaste  zum  Miederschlucken  von  groben  und  schwer  verdau- 
lichen Dingen  treiben    und  wirkliche  Fresssucht  Massen  gro- 
ber Speisen  in  den  Magen  führt  und  man  also  meinen  mSaste, 
dass  sowohl  der  Appetit,    wie  die  Verarbeitung  dieser  Stoffe 
und  die  Ausführung  derselben,  dia  ablisten  Zufälle  veranlas- 
sen mOssten.   —    Die  Respiration  ist  trftge  und  laogaam  und 
bisweilen  durch  Anhäufung  von  Schleim  in  den  Luftföfarswei- 
gen  beschwert  und  wird  dann  rasselnd  oder  pfeifend ,   wosn 
auch  die    oft   vorhandene  Hypertrophie   der  SchiUdrOse  viel 
beiträgt.    Der  Auswurf  des  Schleimes   geschieht    beim  toU- 
st&ndigen  Kretin  fast  eben  so  wenig,  wie  bei  Kindern ^   aon- 
dem  das  Sekret  wird  niedergaseUuokt.    Aach  die  Herathfttig- 
kait  ist  in  der  Regel  eine  langsame  und  trjBige   und  dar  Puls 
ist  deshalb  nicht  so  frequent,    als   er  im    gleichen  Alter  au 
sein  pflegt;   Cerise  und  Baillarger  wollee  ihn  etwas  fre- 
queuter  gefunden  baben^  wogegen  andere  Autoren  bebaapten, 
daas  sie  ihn  nur  4 — 5  Pnbschlftge  langsamer  erkannt  babmi« 
Es  stimmt  dieses  auch  mit  der  langsameren  Respiration  und 
der  geringeren  Temperatur  des  K^^pers  ^  die  um  2*  bis  5®  C* 
niedriger  sein  soll,   als   sie  sonst  au  sein  pflegt    Anfallend 
ist  bei  dem  vollständigen  Kretinismus    die  starke  Speichelab- 
sonderung;  der  Speichel  fiiesst  oft  aus  dem  Munde   und  ist 
sähe   und  abelrieehend.    Absonderung   V4>n  Thräaen    siofceint 
nicht  vorhanden  zu  sein ;  weajgstcos  bemerkt  man  dergleichen 
niemals ;    <aueh  die  Tranapiraljon  der  Haut  ist  eine  jahr  Mga. 
Die  geschlechtUcbe  Entwickelung  tritt  erst  sehr  ^ät  ein;  oft 
erst  mit  dem  20 --25.  Lebensjahre  «ad  fOhit  dann  sehr  häu- 
fig zur  Masturhatioo.    Eigentliche  GescUechtsUst  oder  Neig- 
ung zum  anderen  Gesohlechte  gibt  sich  .bei  den  vollständigen 
Kretins  fast  niemals  kund  und  die  Zeugung  acheint  auch  un- 
möglich zu  sein«    Die  Funktionen  niea  Gehirnes  und  Baoken* 
markes  gewähren   das  Bild  der  Tri^heit   und   der  mwnigfa- 
eben  Beeinträchtigung.    Die  Bewegungen  aiud  Jf^aigsaim ,    un- 
sicher, selten  energisch;  die  Arme  .hängen  herab.;    der  Gang 
ist  schwerfällig,   schwankend,  unsicher  md  bisweilen  gans 
unmöglich.    Manohe  Kretins  bleiben  xiie  ^anie  JMt  hiaduroh 
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suiammettgekauert  ia  euiem  Winkel  oder  in  eiDeai  Lehn- 
atohle  und  haben  mehr  oder  minder  verkrttmmte  Beine  oder 
Kontrakturen.  Fast  alle  Sinne  sind  stumpf  und  nehmen  die 
Eiadracke  von  aussen  her  nur  langsam  odeT  gar  nicht  auf. 
Das  Sehvermögen  ist  meistens  am  wenigsten  verändert ,  ja 
bisweilen  ist  es  sogar  sehr  scharf;  dagegen  ist  das  Gehör 
sehr  oft  ganz  träge  und  abgestumpft.  Gegen  Schmers  und 
gegen  Einflasse  der  Witterung  sind  die  Kretins  weniger  em- 
pilnglioh  als  Andere;  sie  befinden  sich  in  einem  Zustande 
TOD  Torpor  und  Schlafsucht;  ihr  wirklicher  Schlaf  ist  schwer» 
tief  and  schnareheod,  und  bisweilen  hat  man  grosse  Hahe, 
aie  sn  erweeken,  und  nach  dem  Erwachen  UeibeD  sie  noch 
einige  Zeit  wie  betäubt  und  verhalten  eich  angef&hr  wie  Die- 
jenigen)  die  nach  einem  Anfalle  von  Epilepsie  ans  dem  Schlafe 
erwachen.  Die  Intelligena  und  der  moralische  Instinkt  steht 
bei  den  vollständigen  Kretins  auf  sehr  niedriger  Stufe  oder 
fehlt  fast  gänaiich;  sie  habea  nicht  eiamal  den  Trieb  det 
SelbsterhaitHng;  man  muss  sie  fattera  wie  die  kleinsten  Kin- 
der. Sie  schlucken  alles  Das  nieder,  was  man  ihnen  gibt, 
ohne  irgend  einen  Widerwillen  au  aeigen,  und  lassen  ihren 
Drin  und  ihren  Soth  unter  sich«  Kein  äusserer  G^;enstaad, 
kein  Geräusch  macht  auf  sie  einen  Eindruck;  sie  sind  theil* 
Bahmlos  gegen  Alles,    was   um    sie   her  vorgeht  und  geben  | 

ihre  Gegenwart  nur  höchstens  durch  Verzerrungen ,  unbe- 
itimmte  Geberden,  Gruaaen,  und  rauhes,  unartikaUrtes  Schreien  1 

knnd.  Sie  aeigen  fSr  die  Personen ,  die  sich  nüt  ihnen  be- 
Nhäftigen,    eben  so  wenig,    wie  fOr  Ebtusthiere   und  andere  j 

Öegenstände,  Anhänglichkeit  oder  eine  Aeussernng  derDank^  | 

barkeik  und  des  Erkenaens,  und  nur  ab  und  su  bemerkt  man,  ; 

duB  sie  vor  Drohungen  eine  Furcht  äussern,  and  dass  sie  in  i 

Zorn  oder  irgend  eine  andere  Leidenschaft  gerathea.^^ 

Alle  diese  Erscheinungen  stufen  sich,  wie  schon  gesagt, 
ab,  je  nach  dem  Grade  des  Kretinismus.  Bei  den  Halbkre- 
tiDs  treten  diese  intelleiituellen,  moralischen  oder  instinktiven 
Aeasserungen  mehr  hervor  und  bei  den  Kindern,  die  nur  ei- 
sen Ansatz  von  Kretinismus  haben ,  sind  sie  noch  deutlicher 
and  reichen  fast  bis  an  die  Normen  heran. 


Es  ist  also  auch  hier,    wie  bei  dem  gewöhnlichen  Idio« 
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tismus,  der  in  allen  AbstttiiiDgenf  voo  der  blossen  Geislesbe- 
sehr&nktheit  bis  sam  ▼öllst&ndigsten  Blödsinne,  «leh  anderswo 
als  in  den  Schluchten  und  Th&lem  der  Gebi^e,  in  denen 
der  Kretinismus  endemisch  sein  soll,  vorkommt 

Eine  speuflsehe  Versehiedenheit  finden  wir  aaoh  hier 
nidit.  Die  Frage  bleibt,  ob  die  pathologische  Anato- 
mie etwas  Besonderes  ergeben  hat,  welches  den  Kretinismus 
vom  Idiotismus^  der  mit  einem  hoben  Grade  von  Bkrophalo- 
sis  oder  Rhachitis  verbunden  ist,  unterscheidet  „Bis  jelst,*^ 
sagt  Hr.  Lunier,  „besitzen  wir  nur  eine  geringe  Zahl  von 
Atttopsieen  vollst&ndiger  Kretins  und  es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  selbst  von  diesen  mehrere  Idioten  betreffen,  als  jene. 
Nach  den  Angaben  von  Malacarne,  Proohaska,  Au* 
tenrieth,  Michaelis,  Ackermann,  Gebr.  Weoxei, 
Bergmann,  Wunderlich,  Hocquet,  Pod^rö,  Schiff- 
ner,  Iphofen,  Rösch,  Guggenbfihl,  der  sardiniBcheo 
Kommission,  Niepoe,  Ch.  Stahl  und  Koberle  und  nach 
den  von  uns  selbst  auf  unserer  Reise  in  derSchweix  gemach- 
ten Untersuchungen  sind  die  anatomischen  Verftndemngen, 
welche  man  bei  den  Kretins  gewöhnlich  findet,  folgende: 
Die  Knochen,  die  das  Sch&delgewölbe  bilden,  sind  meisteoa 
dick  und  hart,  seltenen  einseinen  Stellen  verdünnt  und  ohne 
Diploe;  die  Basilarrinne  fehlt  fast  immer;  die  Basilarapophjae 
ist  von  vorne  nach  hinten  verkOnt  und  bildet  einen  fastreeh- 
ten  Winkel  mit  dem  verengerten  Hinterhauptsloche;  die  Hin- 
terhauptsgruben  sind  flacher  als  gewöhnlich;  alle  Foramina 
für  die  Karotiden  und  flllr  die  seitlichen  Nerven  sind  mehr 
oder  minder  verengert  und  es  scheint,  dass  die  Basis  des 
Sch&dels  entweder  von  unten  nach  oben  durch  die  Wirbel- 
säule zurflckgedr&pgt  worden,  oder  vielmehr,  dass  sie  von 
oben  nach  unten,  von  vorne  und  von  jeder  Seite  der  Kondj- 
len  des  Hinterhauptsknochens  einen  Druck  erlitten  hat,  wo- 
durch die  vorspringenden  Theile  der  inneren  Plftohe  dieser 
Basis  deprimirt  und  folglich  die  Tiefe  der  Hinterhauptsgruben 
und  der  mittleren  seitlichen  Gruben  eine  Verflachung  erlitten 
haben/^  Da  aber  diese  Abnormit&ten  nur  von  einem  Mangel 
an  Widerstand  der  Knochentextur  herkommen  und  also  auch 
bei  der  Rhachitis  in  Hjdrocephalus  und  in  Atrophie  und  fet- 
tiger Entartung    der  Knochentextur   ihren  Grund  haben  kön- 
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aeoy  80  k6»BM  sie  iio«h  Diehl  als  ohaimkteristisoh  fOr  den 
Kretiaismos  angeaehen  werden.  Dagegen  hat  Virebow  fttr 
eine  der  Pormen  des  KreiiniBmuB  die  tu  frühe  VerkDüobernDg 
der  Socura  aphenobasilaiis  erkannt;  aber  wir  haben  allen 
Grand,  anaunehmra,  dasa  dieser  von  Virebow 
Befund  nor  eine  Ausnahme  bildet  nnd  dass  im 
bei  den  Kretins  die  Verkndeberung  der  Suiura  des  Sohftdels 
(diB  Sjnostose)  eher  aurOokbleibt  und  sieh  an  sehneil  bildel. 
Meistens  hat  man  bei  den  Leiebennntersuohangen  von  Kr^ 
tisB  oflfeostehende  Fontanellen  und  nur  sehwaek  verwaohsene 
Sotoren  geAinden;  häufig  haben  sieh  wormianisehe  Knoehen 
in  derHinterbauptsnaht  geaeigt  und  fast  immer  erkannte  man 
einea  Mangel  an  Sjmmetrie  in  den  beiden  Seiten  der  Sahir 
delhöhk.  Aiieh  hierin  liegt  niehts  Speaifisehes;  es  aeigen 
»eh  alle  dieae  Abnormit&ten  auoh  beim  gewöhnliohen  Idiotis- 
moB.  Nur  die  abnorme  Dioke  der  Knoehen  des  Schftdelge- 
wölbes  and  die  Abflaehung  der  Sch&delbasis  ist  festsuhallen 
ond  erklärt  uns,  dass  die  innere  Geräumigkeit  der  Sehädel«^ 
tohle  «um  Volumen  des  Kopfes  durehaus  nidit  im  Verhält- 
DiMe  steht. 

Dass  das  Oehim  und  Raokenmark  und  deren  Häute  ver- 
sehiedene  Abnormitäten  darbieten,  lässt  sieh  im  Voraus  er- 
warten. Die  Dura  mater  fand  man  bei  mehreren  Leiehen  ver- 
diekt,  widerstrebend  und  fest  an  den  Knoehen  ansitaend;  die 
aemlieh  entwickelten  Sinus  mit  sohwaiaem  Blute  QberfGlUt; 
die  Höhle  der  Araehnoidea  und  die  Hirnhöhlen  enthidten  fast 
immer  eine  grössere  oder  geringere  Menge  FIflssigkeit.  Das 
Oehim  war  in  der  Regel  kleiner ,  als  die  Räumliohkeit  des 
Bekftdels,  oieistens  war  es  kompakt,  bisweilen  aber  mit  Se- 
niitt  inflltrizt,  selten  auch  erweicht«  Die  vorderen  Gehimlap- 
pen  oft  unsymmetrisch  und  nur  massig  entwickelt;  die  Ver- 
üeftingeD  auf  der  Oberfläche  des  Gehirnes  kaum  angedeutet; 
die  wichtigeren  Theile,  wie  die  gestreiften  Körper,  die  SehhO* 
gel  and  die  Pedunkeln  klein  und  atrophisch,  dagegen  oft  die 
Ohundula  pitnitaria  gi'oss.  Das  kleine  Gehirn  spärlich  ent* 
wickelt,  an  s«ner  unteren  Fläche  abgeplattet  und  gewöhnlieh 
fest  Seine  Hemisphären  ungleich ;  seine  Lamellen  in  kleiner 
Zshi,  seine  Pedunkeln  atrophisoh ,  der  Bulbus,  die  Pyramiden, 
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die  OÜTenkörper  nur  wenig  eniwiokelU  Die  N.  vagi  und  gloaao- 
phaTyngei  atrophisch;  aaoh  andere  Nerven  sind  atrophUcfa 
gefiinden  worden.  Eben  so  schlecht  entwickelt  iBt  dasJEUicken- 
mArk,  dessen  Höhle  mehr  oder  minder  mit  Flflssigkeit  geftlUt 
ist«  Die  Arterien^  die  sieh  tum  Gehirne  begebeni  sind  Teffen- 
gerl  und  an  der  Basis  des  Bchftdels  gleichsam  k'omprimirt. 

Man  erkennt  in  allen  diesen  Angaben  ebenfalla  niehts 
SpesiflseheSi  was  sich  nicht  anch  bd  Idiotischen  versohiede- 
nen  Grades  findet.  Ebensowenig  hat  sieh  bei  der  Doter- 
suchong  der  anderen  Eingeweide,  der  Drflsen,  der  Knoofaen 
und  des  Blntgeftssapparates  oder  des  Athmungsapparalea  et- 
was Charakteristisches  ergeben.  Was  sieh  vorÜEmd,  deutete 
theilweise  auf  Rhaohitis,  theilweise  auf  Bkrophulosis  hin,  and 
die  Ansicht,  dass  der  Kretinismus  nichts  weiter  ist,  ala  eine 
Yereinigang  dieser  letztgenannten  Krankheiten 
mit  Idiotismus,  begründet  sich  immer  mehr.  Hr.  Lanier 
bemüht  sich,  eine  differensielle  Diagnose  aufkustellen  und  na- 
mentlich den  Unterschied  zwischen  Kretinismus  and  Idiotis- 
mus tu  erw&hnen.  ^Man  kann^^,  sagt  er,  „einen  Kretin  alkn- 
falls  mit  einem  Idioten  verwechseln,   aber  zwischen  den  bei- 
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den  Kranken  sind  doch  deutliche  Unterschiede  vorhanden, 
Die  physische  Konformation  des  Idioten  unters<dieidet  sieh 
voUst&ndig  von  der  des  Kretins.  Der  Idiot  ist  eher  n^agar 
und  dann,  als  massig  und  plump ;  seine  Beine  sind  gewöhn 
auch  dünn,  aber  lang;  seine  Hände  schmal  und  dünn,  sei 
Finger  ebenfalls  dünn,  eein  Kopf  gewöhnlich  klein ,  eng  a 
länglich  (dolichooephahis) ,  während  der  Kopf  des 
gross,  dick  und  von  vorne  nach  hinten  verkünt  isL  D 
Antlita  des  Idioten  bietet  in  der  Regel  nichts  Besonderes  dad 
hat  wenigstens  nicht  das  Gepräge,  welches  das  breite,  flacht 
Gesicht  des  Kretins  zeigt,  bei  dem  die  Wangen  vorspringen^ 
sind,  die  Nasenwurzel  eingedrückt  ist,  die  Augen  weil  aoseisj 
ander  stehen,  die  Zunge  dick' und  fleischig  ist  nnd  die 
siehts&rbe  schmutzig -gelb  erscheint.  Die  Idioten  zeigen 
ten  oder  wenigstens  nicht  in  dem  hohen  Grade  die  Ti 
stummheit,  die  Stumpfheit  aller  Sinne,  die  Unempfindliohk 
die  Trägheit  und  die  Sohlafisucht  der  Kretins.  Auch  die  g 
stigen  Eigenschaften,  die  Triebe,   die  Instinkte  und  das 
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Bestreben  •tehen  bei  den  Idioten  ntohi  so  niedrig, 
tls  bei  den  Kretins/^ —  Hr.  Lanier  gibt  aueh  noch  menehe 
andere  Verschiedenkeiten  an,  aber  keine  derselben  erseheitit 
«Ds  efaarakteristisch  genug,  um  eine  geoaue  Unterseheidnng 
festhalten  sa  können,  und  er  gibt  selbst  su,  dass  die  Ueber- 
gioge  Toni  Idiotismus  bis  zum  höebsten  Orade  des  Kretiois- 
mus  aUniAhKge  sind  und  eine  genaue  Orenalinie  awischen  bei- 
den Kiaakbeilen  sieh  nieht  bmsteHen  Iftssl  *). 

Der  genamite  Verfasser  bleibt  dennoch  dabei  stehen,  dass 
der  Kreünisnua  eine  eigenthümliohe  Krankheit  sei,  welehe 
sieht  mit  4em  Idiotismus  Terwe^hselt  werden  dflrfe  und  als 
esdemiseb  für  gewisse  Gegenden  betrachtet  werden  müsse. 
„Wss  den  Krettnismus  der  grossen  St&dte  betriflb,  den 
Behread  1846  im  Journal  fOr  Kinderkrankheiten  besobrieben 
hat,  so  aaterseheidet  sieh  derselbe,**  sagt  Hr.  Lunieri  „in  vie- 
ler Beiiehung  TOn  dem  wirklichen  Kretinismus,  obwohl  es 
neht  sa  beaweifela  ist ,  dass  awisohen  den  sdileehteu  hygie- 
mseben  Einflössen,  welche  in  gewissen  engen  und  dftrftigen 
Benrken  der  aneisten  grossen  St&dte  obwalten  und  denen, 
die  da  rorfaanden  sind ,  wo  der  Kretinismus  endemisch  ist| 
eise  gewisse  Analogie  stattfindet.^ 

Wir  mOssen  aber  gestehen,  dass  alle  die  Mohe,  die  er 
Bieh  gibt,  den  üntersehied  zu  srweisen,  uns  nieht  Oberaeugt. 
Wir  siad  immer  noch  aberaeugt,  dass  Oberall,  sei  es  in  den 
fleklashten  oder  Tiefthftleni  der  Gebirge,  oder  sei  es  in  den 
esgen,  sehmutrigea,  mit  einer  doriligen  Bevölkerang  Irt^erAllK 
teo  Quartieren  der  grossen  St&dte,  also,  dass  aberall  da,  wo 
Msngel  an  flkwtmerlioht,  sehleohte,  feudite  Luft,  dürftige  Naht^ 
ssg,  elende  Bekiddnng,  mangelhafte  Brwftrmung,  geistige 
Vemaelilftssigüng,  Einsamkeit,  vielleioht  auch  moralische  Ver^ 
dorbeaheit  der  EHern  u.  s.  w.  auf  die  Kinder,  während  sie 
im  Mntterleibe  getragen  werden,    oder  wfthrend  sie  noch  an 


*)  Gaus  Tor  Kurzem  erst  habe  ich  hier  in  Berlin  ein  idiotisches 
Kind  Ton  4  Jahren  mit  dickem  Kopfe,  plampem  Körper  and 
mit  einer  Apathie  und  einem  Oesichtsaasdraeke  gesehen^ 
dass  es  ToUetftndig  einem  Kretin  glich  and  aaeh  aUe  Aertto, 
die  es  sahen,  es  so  nannten.  B ehrend.   * 
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der  Brust  liegen ,  oder  auch  wfthreod  ihres  erslen  Benti- 
waohseDs  einwirken,  Kretinismas  in  seinen  TersehiedeDsiNi 
Graden  erseugt  wird  und  dass  dieser  nur  so  lange  als  eo- 
demisch  bezeichnet  werden  kann,  als  diese  eben  genannten 
Scbadliohkeiten  obwalten.  Mit  Beseitigang  oder  Verminder- 
ung dieser  Bohädlichkeiten  vermindert  sich  der  Kretinismus 
sowohl  in  jenen  tiefen,  einsamen  Th&lern  der  Gebirge,  i^ 
in  den  schmutzigen  Gassen  und  Winkeln  der  grossen  Slftdte, 
vermindert  sieh  der  Idiotismus,  vermindert  sieh  die  Skrophu- 
losis  und  die  Bhaohitis  und  die  sog.  Endemie  hat  ^n  Ende. 
Eb  ist  dieses  ja  schon  historisch  nachgewiesen;  inQ^geaden, 
wo  iraher  Kretinismus  hitofig  gewesen,  kommt  er  bei  ver- 
besserten sozialen  VerhIÜtnissen ,  besserer  Nahrung,  besserer 
Wohnung,  grösserer  Aufkl&mng  u«  s.  w«  gar  nicht  mehr  vor 
und  aus  mittelalterlichen  Notizen  wissen  wir,  dass  er  sich  in 
früheren  Jahrhunderten  bei  dem  grossen  Elende  der  annen 
Bevölkerung  nicht  bloss  in  tiefen  G^birgsth&lem  gezeigt  hat, 
Mudem  sogar  auf  ebenem  Lande,  wo  der  Kretin  mit  dem 
Ausdrucke  „Mondkalb,  Wechselbalg^^  bezeichnet  wurde  «nd 
Aoch  heute  in  den  Erzählungen  der  Landleute  flgorirt. 

Eine  Analogie  finden  wir  beim  Weichselzopfe;  diese 
Krankheit  war  bekannüich  endemisoh  bei  den  Barmalen  in 
den  Weichsel-  und  Warthegegenden  und  wurde  noeh  bis  in 
die  neueste  Zeit  hinein  von  mehreren  Autoren  als  eine  spe^ 
zi fische  Krankheit  angesehen,  obwohl  von  Vielen  und  auch 
von  mir  seit  Jahren  diese  Krankheit  flOr  nichts  And^^es  ge- 
halten wurde,  als  für  ein  eingewurzeltes  chroniaohes 
Ekzem  der  Kopfhaut,  verbunden  mit  Behmuta,  Ungezie* 
fer,  Schimmelbildung  und  Verfilzung  des  Haares.  Seitdem  im 
prenssischen  Polen  und  besonders  im  russischen  nicht  nur 
den  Soldaten  die  Haare  kurz  geschoren  werden,  sondern  auch 
bei  dem  ganzen  m&nnlichen  Gesehlechte  vom  Knabenalter  aa 
statt  der  langen  Haare  der  Sarmaten  kurz  geschnittenes  Haar 
in  Gebrauch  gekommen  und  statt  der  dicken  PelzmOtzen  luf- 
tige Kappen  getragen  werden,  hat  der  Weichselzopf  gana 
aufgehört  und  findet  sich  hier  und  da  nur  noch  bei  M&dohen 
und  Frauen,,  die  langes  Haar  tragen  und  in  Schmutz  und  Du- 
reinlichkeit  leben,    und  jetzt  wird  wohl  kaum  noch  ein  Arzt 
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dario  eioe  «peziflsche  Krankheit  erblielceD.  Ünferes  I^eh- 
ieD0  nnlerscheidet  sich  der  Krelinismas  tod  dem  flberftll  Tor- 
kommendeo  Idiotiemvifl  lediglioh  dadurch,  das«  bei  jtnetA  noch 
em  hober  Grad  too  Skrophaloeis  oder  Rhaehitfs  so  diesem 
biDzugekommeii  ist  and  die  Untersohiede ,  die  Hr.  Lanier 
swisehen  diesen  beiden  Znstftnden  anfzastellen  sich  bemtfht, 
bestfttigen  uns  in  dieser  Ansicht.  Er  kommt  nach  langen  Er- 
örtemogen  an  dem  Schiasse ,  dass  der  Kretin  als  Idiot  gebo- 
ren wird  and  dass  in  Folge  der  sch&dlichen  &asseren  Ein- 
fltlMe  die  körperliche  Ausbildang  «urOckbleibt  und  fehlerhaft 
wird  nnd  dass  mit  der  ZSeit  der  Idiotismus  in  Kretinismus  sich 
UDwandelt  oder  dass^  wie  wir  sagen  möchten,  erst  Kretinis« 
nras  sich  ereeagt,  wenn  der  Idiot  anter  Umständen  aufwächst, 
weldie  die  Skrophnlose  und  die  Rhachitis  in  hohem  Grade 
begfinstigeii. 

Br.  Lanier,  der  doch  die  Ansicht  fest  hält,  dass  der 
Kretinismus  eine  spezifische  Krankheit  ist,  bemflht  sich,  die 
Natnr  derselben  zn  ergrflnden ,  kommt  aber  daWi  durchaus 
nidit  zu  irgend  einem  bestimmten  l^achweise.  Nachdem  er 
die  Meinungen  rerschiedener  Autoren  als  nicht  b<egrflndet  zü- 
rQckweist,  sagt  er  Folgendes :  „Fflr  uns  ist  der  Kretinismus 
«ne  duronische  ^  fleberlose,  bisweilen  angeborene  Krankheit, 
die  aber  meistens  nach  der  Gebart  und  fast  immer  in  der  er- 
sten Kindheit  unter  dem  Einflüsse  gewisser  endemischer  Ur- 
sachen sich  entwickelt,  welche  in  dem  Boden  und  dem  um- 
gebenden Medium  zu  liegen  scheinen.  Diese  Urschen,  welche 
einige  Analogie  mit  der  Wirkung  gewisser  Gifte  pflanzliehen 
ürspninges  darbieten,  verzögern  und  beeinträchtigen  die 
Entwickelang  der  Organe  und  besonders  die  Entwickelung 
des  Knochengerüstes,  wodurch  andere  Bildungsfehler  und 
solche  Fanktionsstörungen  herbeigefahrt  werden,  die  die 
Krankheit  charakterisiren.  Gutes  Trinkwasser,  Verbesserung 
der  Wohnungen,  Verminderung  der  Unsauberkeit  und  Feuch- 
tigkeit derselben,  bessere  Bekleidung  und  Erwärmung,  gute 
Fieischnahrung,  den  gehörigen  Gebrauch  von  Salz,  die  An- 
wendung von  Jod,  mehr  Aufklärung  und  bessere  Erziehung 
n.  «.  w.  sind  die  Mittel,  welche  er  angibt,  um  die  Entsteh- 
ung des  Kretinismus  zu  verhindern.    Es  sind  dies  alles  die- 


jMigVD  Mittel^  wdche  wir  anoh  ab  wirkatm  gegen  Skroplut- 
losis  uodSh^okitis  erkenaeii,  und  wir  halten  aae  deainnah 
»ir  Attfstellung  folgender  SohlOaie  bereehügt: 

1 )  der  Kretinismus  ist  keine  speiifisohe  Krankheit; 

2).  er  ist  selbst  da,  wo  er  endemisch  vorkommi,  niebts 
weiter,  als  Idiotismus  in  Verbindung  mit  einem  hohen  Ckiade 
von  Skrophaloais  und  Rbaehiiis. 


//.  HaspUMerichte. 

» 

Gedrängter  Berieht  über  die  Kinderkrankheiten  im 
Staate  Pennsylvania  vom  Jahre  1869,  niitgetheüt 
aus  Transactioni  of  Um  medicol  Soeiet§  </  Ae  SUäe  of 
Penmyhama.  PUiadelphia  1889.  %.,  von  Dr.  h  B.  U 1* 
'  lersper^er  in  München. 

In  der  Orafschafl  Berks  fiel  der  kälteste  Ta^  auf  An- 
fang Februar,  der  beisseste  auf  Mitte  JulL  ^uf  das  ganae 
Jahr  kamen  50  Schoeewetter ,  während  Januar  und  f  ekmar 
noch  kein  Thauwetter  —  die  Temperatur  war  im  Gaasan 
merkwürdig  gleiehförmig  —  die  tiefsten  Grade  kamen  in  Etea- 
ding  Tor  1*  unter  Null    und  3®  am  Sohujlkill 

.  Epidemisch  kamen  nur  Hasern  vor  in  einigen  Disttik* 
ten  der  Grafschaft  —  in  manchen  nur  da^  wo  die  FamiUen 
die  Schlafsl&ttea  als  Küchen  und  Durchfahrten  benttlsen  moas- 
ten,  —  an  einigen  Orten  kamen  die  anginösen  ZuflUle  gana 
denen  bei  Scharlach  gleich«  Digestivmittel  und  Silberaalpe- 
ter waren  die  Mittel  dagegen.  Variolae  zeigten  sich  nur 
in  3  Fällen  bei  Ungeimpften. 

Aus  der  Br  ad  ford- Grafschaft  wurden  der  med.  Gesell- 
Schaft  ein  Paar  F&lle  von  Scharlach  cur  Anzeige  gebracht  aus  den 
Monaten  Juli  und  August,  welche  bei  innerliehem  und  bei  tasaer- 
liebem  Gebrauche  von  Karbolsäure  glücklichen  Ausgang  nahmen. 
Im  Monate  März  hatten  sich  Böthein  von  gutartigem  Cha- 
rakter gezeigt  —  gleichzeitig  beobachtete  man  sporadiaeh 
Mumps  und  Masern.  Die  Grafschaft  Buok  war  von  gut- 
artigen Masern,  Scharlach  und  Blattern  etwas  heimgesucht. 
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In  derCIraftehaft  Crawford  war  narlnflaenea  w&hfend 
der  Moaate  Hftn  und  April  aufgetreten,  haupt«&ohKeh  nnler 
Kindern;  abeir  milder  Natur.  Nur  einige  P&lle  Ton  Schar- 
iaehfieber  kamen anr  Anzeige  —  darunter  weldhe. ernstere 
Searlaünae  anginoaae,  die  jedoch  auch  unter  dem  infaeren 
Oebraoche  Ton  Chlorelsentinktur,  von  Choral,  potaes.,  tob 
Oiimn,  dann  ftnsserer  Anwendung  Ton  Bisentinktur,  auf 
die  Mandefad  und  den  Schlund  gebracht,  glücklich  bewihigt 
wurden.  -^ 

Masern  machten  ihre  alljfthrige  Einkehr  bei  geringer 
Stetfaliehkeit  im  Terh&ltoisse  zur  Zahl  der  Befallenen.  Diph-* 
tkerieen  sind  nach  bereits  11  jähriger  Andauer  noch  nicht 
erloBchen.  Dennoch  haben  die  sporadisch  TorkotfimeadeA 
Me  viel  Ton  dem  Schreokeii  der  Bpidemie  vom  Jahre  1861 
Terloren,  wo  sie  zum  ersten  Male  ab  eigentliche  Epidemie 
in  der  Orafsdiaft  aufgetreten  waren.  » 

Der  Berichterstatter  Aber  die  Grafschaft  Cumberlandf 
gibt  an,  dass  dort  der  Krankfaeitscharakter  rom  rein  ent^nd** 
Kefaen  zum  asthenischen  herabgesunken  sei.  '  Der  fragliche 
Jahrgang  brachte  dennoch  nur  die  gewöhnlichen  Kinderkrank- 
heiten bei  geringer  Mortalit&t. 

Die  topographische  Beschaffenheit  der  Erie-OraibchaM 
seiriltzt  vor  frequenten  Bpidemieen.  Die  Luft  der  Seen  ist 
sdir  ekstisch  und  die  vorkommenden  KrankbeitsfUle  ertragett 
wA  in  der  Kinderpraxis  sehr  gut  Tonica.  So  wie  in  obiger 
finÜBchaft  gewinnt  das  Pötassinm  «^  Bromide  auch  hier  stetir 
grössere  Ausdehnung.  •'( 

OraÜBchaft  Indiana,  ibst  frei  geblieben  von  epld^mi^ 
sehen  Ausbrüchen,  erfreut  sieh  im  Allgemeinen  glücklicher  Sa- 
oititsverh&ltniBse  —  die  Mort>iKtftt  ist  sehr  gering,  aml  im 
Jahrgange  kamen  nur  einige  Seharlachßllle  unter  der  Künder- 
veh  in  den  verschiedenen  Distrikten  vor,  —  eine  Aosnahme 
uadite  hieven  nach  Dr.  J,  W.  Hughes'  Bericht  filaira^ 
▼ille,  wetcbes  am  Fusse  des  CSiestnut  Ridge  (dem  westlf« 
ehen  Auslaufe  der  AUeghany- Gebirge)  gelegen.  Sie  ist  hhxu 
figem  Wedisel  unterworfen,  hat  kalte,  (buchte  Luft  und  ge* 
wältige  Stürme,  die  von  den  Bergen  hertreiben.  Während 
des  Winters   und  des  Frühjahres   ward  die  iG^emeinde   von 


Blairanlle  yod  Schar laeh-  und  lofloenaa-Epidaiiiie  Hber- 
raflökl.  Erslere  verlief  gutartig.  Im  Zeiträume  der  Invasion  tra- 
ten li&aflg  Kr&mpfe  auf^  vorsIlgKeb  wo  die  Eruption  aögecie. 
Dieses  Symptom  beschwichtigte  Dr.  Hughes  mit  voller  Gabe 
von  Potassium^Bromide.  Die  seknnd&re  Anasarca^  ate 
ktafiger  Ausgang,  war  schwer  zu  bekämpfen  und  ward  in  man- 
chen Fällen  todbringend.  —  Chorea,  Konvaisioaea, 
wenn  sie  in  der  Grafschaft  vorkamen,  wurden  gleichfalls  mä 
Potassium-Bromide  bekämpft. 

Stadt  und  Grafschaft  Lancaster  war  von  beschrankten 
Bfridemieen  von  Hasern,  Rubren,  Scharlach,  Keuch- 
husten  heimgesucht.  Von  neuen  Mitteln  fanden  Bromide  of 
Ammonium  und  Potassium  und  Chininum  dulce  in  der  Sander- 
prans  aiemlich  ausgedehnte  Anwendung,  i^amenllioh  lieferte 
ietateres  die  günstigsten  Resultate. 

Die  Ly Coming- Grafschaft  ist  in  topographiacher,  geo- 
logischer und  hydrographischer  Beaiehung  ziemlich  begünstigt. 
Dr«  Crawford  gibt  an,  dass  Soharlachfieber  weil  verbreitet 
prävalirt.  Es  bietet  als  Eügenthamlichkeit  dar,  dasa,  während 
manche  Formen  von  grösster  Milde  sind,  andere  dag^en  den 
bösartigsten  Charakter  annehmen;  ferner  ist  der  Ausgang  in 
Hydiose  bei  den  mildereik  Formen  sehr  zahlreich.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  letztere  Folge  des  Krankheitsgiftes  ist,  welches 
während  des  Kran  kheits Verlaufes  nicht  aus  dem  Otganisnraa 
eliminirt  worden.  Er  stellt  die  Eontagiosität  in  Abrede;  je- 
doch sind  die  vorgebrachten  Grflnde  nicht  stichhaltig. 

Dr.  T.  Lyon  berichtet  der  medizinischen  Gesellschaft 
derOrafschaft  einen  Fall  von  Imperforalio  ani  bei  ejnem 
tagalten  Kinde.  Es  bestand  eine  Fislelöfinung  zwischen 
Darm  und  8<»rotum ,  woduroh  der  Darminhalt  entleert  wurde. 
Er  schnitt  durch  die  ganze  Länge  der  Fistel  bis  zum  Mast- 
darme ein.  Der  Bericht  des  Dr.  HuU  spricht  von  einem 
Scharlaohfieber  aus  seinem  Bezirke  von  ungewöhnlicher 
Ausdehnung  und  manchen  Fällen  von  Scarlatina  hydro- 
pica,  die  nichts  Besonderes  vorbringen  betreffs  der  Behand* 
lang.  Von  Dr.  Pollock  gingen  Mittheilungen  ein  aber  epi- 
demische Scharlachfieber,  Masern,  Keuchhusten.  Gegen  leta- 
leren rahmen  Pollock  undDr.  James  P. Mc  Vioker  den 
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gflDstigtteD  Elfolg  von  flassigem  Extract.  Cimicifugae  io  Do» 
leD  je  nach  dem  Alter  des  Kiodes  and  «tflndlieh  gereicht. 
Pollook  verordnet  aacb  mit  Erfolg  gegen  Eolampaia  in« 
fantam   daa  Potaasimn-Broroid« 

In  der  Orafscbaft  Mootgomery  bat  gegen  das  Vorjahr 
die  Zahl  der  Kranken  nicht  sogenommen.  In.  der  meditini« 
BeheD  Gesellschaft  bringt  Dr.  King  ein  Thema  vor,  welches 
schon  manche  Disknssion  veranlasst  bat.  Da  es  aar  anderen 
Hälfte  der  Geburtshilfe  angehört,  so  begnagen  wir  uns,  nur 
seine  Orandsätae  voranbringen:  1)  meint  King,  ist  die  Un- 
terbindong  des  Nabelstrangas  beim  menschlichen  Kinde  durch- 
aus aonOthig;  2)  ist  sie  in  manchen  Fällen  naohtheilig;  3)  ist 
sie  zuverlässig  in  manchen  und  in  nicht  wenigen  sogar  ge- 
rade«! todbringend.  Zur  UnterstQtaung  desselben  ist  beson- 
ders hervorgehoben ,  dass  sie  bei  allen  Tbieren  unnöthig  ist, 
dass  sie  eine  aekandäre  Ursache  von  Blutungen  ist. 

Sehon  im  vorigen  Jahre  hatte  Dr.  J.  K.  Reid  in  dei^ 
Gebärstoben  eine  eigene  Prozedur  eingeführt:  statt  nämlich 
die  Deageboresen  Kinder  au  waschen,  reibt  er  sie  mit  war-: 
mem  Specke,  wickelt  sie  einige  Hinuten,  in  ein  Leintuch  und 
reibt  sie  dann  mit  feinem  Flanelle  ab,  worauf  sie  vollkommen 
rein  werden.  Die  ganze  Vornahme  ist  dem  Kinde  angenehn^ 
Dod  die  Kinder  werden  nicht  erkältet,  wie  es  zuweilen  beim 
Waseben  vorkommt.' 

In  der  medizinischen  Gesellschaft  der  Grafschaft  wird  an- 
ter Anderem  auch  der  inneren  und  äussßren  Anwendung  von 
Eis  gegen  Soharlachfieber  und  Diphtherie  ein  Wort  gespro-, 
oben.  Wir  finden  uns  bloss  veranlasst,  daraus  hervorzuhebeni 
dass  in  den  Epidemieen .  von  1864  günstiger  Erfolg,  damit  er- 
reicht worden  sein  soll. 

Aus  der  Grafschaft  Northamton  bringt  Dr.  Green 
vor:  In  Easton  herrachte  in  einiger  Ausdehnung  vom  De- 
zember 1868  bis  März  1869  der  Keuchhusten  vor..  Ec 
erwähnt  hiebei  25  Fälle,  gegen  die  er  mit  Erfolg  Bromid^e  of 
Ammonium  verordnet  bat  —  es  soll  wie  kein  anderes  Mittel 
io  kurzer  Zeit  das  Uebel  modiflren  und  dessen  Fortschritte 
hemmen.  In  der  Umgegend  von  Easton  kam  während  des 
Winters  Scharlachfieber  leichterer  Art  vor,  in  der  Stadt  selbst 
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hatten  sieh  nur  einige  Pftlle  gleichfalls  milden  Charakters  ge- 
zeigt. Nach  Dr.  B  rein  ig  von  Hallertown  traten  im  Augost 
und  September  unter  Kindern  Durchfälle  auf,  welche  leidit 
SU  behandeln  waren.  Die  allgemeine  Klage  unter  den  Aerz- 
ten  ist  hier,  dass  kleinen  Kindern  unpassende  Nahrung  ge* 
reicht  wird  und  dieses  die  alleinige  Ursache  derartiger  Darm- 
stOrungen  ist. 

In  der  Grafschaft  Perry  hatte  die  Krankenzahl  gegen 
das  Vorjahr  zugenommen.  Epidemisch  traten  EU)theln  auf: 
einige  Fftlle  ausgenommen,  waren  sie  gutartig.  Es  berichtet 
darflber  u.  A.  Dr.  Stiles  aus  Hillerstown  an  der  Juniata. 
Die  Epidemie  war  im  Februar  ausgebrochen  und  dauerte  bis 
Mai.  Alle,  die  die  Krankheit  noch  nicht  durchgemacht  hat- 
ten, mussten  nun  ihren  Tribut  nachtragen.  Dr.  Stiles  ka- 
men allein  über  100  P&lle  vor.  In  Liverpool^  frei  ron  jeder 
Epidemie,  an  dem  schönen  Susquehanna  gelegen,  dominirten 
Phlogosen  —   unter  ihnen  Diphtherieen. 

In  der  Grafschaft  Philadelphia  bei  einer  Bevölkerung 
von  750,000  Einwohnern  zählte  man  eine  Mortalit&t  von 
4601=31,31  •lo  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  —  von  1259 
=8,57*|o  im  Alter  von  1— 2J.,  von  915  oder  6,23  %  im  AI- 
ter  von  2—5  J.  und  390  oder  2,65  •lo  i»  Alter  von  5  bis 
10  J.  Im  Jahre  1868  hatten  die  Kinder-TodesfUle  im  Alter 
von  1 — 15  Jahren  274  betragen  —  die  hiebei  betheiligten 
Erankheitsformen  waren  Blattern,  Röthein ^  Scharlach,  Krap 
und  Diphtherie,  Konvulsionen,  jedoch  können  wir  hieraber 
keine  numerischen  Mittheilnngen  machen,  da  die  Zahlen  der 
Kinderkrankheiten  nicht  ausgeschieden  sind. 

Aus  der  Grafschaft  Schuylkill  vermögen  wir  zu  be- 
richten: Der  erste  Fall,  welcher  zum  Vortrage  kam,  war 
eine  Opium  -  Intoxikation ,  mit  Laudanum  durch  eine  Matter 
veranlasst,  welche  ihrem  eigenen  3  Monate  alten  kr&ftigen 
Knaben,  um  ihn  zum  Schlafe  zu  bringen,  dieses  in  zu  gros- 
ser Gabe  gereicht  hatte.  Die  pr&valenten  Zeichen  waren  aus- 
ser tiefem  Koma :  blasses  Gesicht,  Lippen  und  Winkel  der 
Nasenflagel  livid,  Muskeln  erschlafft,  kurzes  Athmen,  be* 
schwerlich  und  stertorös.  Die  Iris  ausserordentlich  zusam* 
inengezogen  (Nadelöhr-Pupille),  schwache  Herzth&tigkeit.  Be- 


m>ffiMig«iig'  mit  kaltem  Wawer  —  spftter  Eis  aaf  die  Wirbel^ 
Moie,  SinspietoeD  an  die  Extremitfttea;  5—6  Tropfen  Bella- 
dooMtinktitf  steUten  den  kleiaeD  Kranken  wieder  her  —  leta« 
tere  hatte  sksh  sohiii  ab  Antidot  g^gen  Opium  erprobt. 

W.  Brown  Ton  Port  Carbon  berichtet  Ober  gflnstige  Re- 
sultate, die  er  in  seiner  Kinderpraxis  mit  dem  Broraide  von 
Poteaäom  erreiebt  hat«  Er  sagt  geradeso :  „ich  glaube,  wir  ha- 
ben in  Aesem  Mittel  eine  westhvoUe  Brrungensefaaft  gemacht« 
Da  eine  grosse  Zahl  unserer  hleinen  Patienten  an  Himkonge^ 
fltioaen  und  Cerebrospinalkongestionen  au  Qrmide  gebt, 
weMie  sich  lor  Zahnong  oder  au  Indigestionen  gesellen,  so 
lehmt  namentlich  dieses  herrNohe  Mittel  berufen,  nns  aur  Ab- 
Uifc  und  Kettung  zu  dienen.^ 

Einen  ioteressaiiten  Fall  bringt  Ehr.  D.  W.  Bland  ron 
PotterUie  vor:  Ein  SjAkriges  Mftdohen  war,  nach  der  Mutter 
Aogabe,  rekonvalesaent  von  einem  Anfalle  von  Diphtherie. 
Als  er  EU  Ratbe  gesogen  wnrde,  waren  die  Mandeln  ge- 
Nbweüen,  keine  BchHngbesehwevde,  kein  Fieber/ aber  grosse 
Sekwftehe.  Bisen  mit  Chinin  —  Oegenreiz  im  Nacken  und 
I^tir.  Dow.  Hachts  war  die  ftratliebe  Verordnung.  Am  rier^ 
t»  Tage  fitod  er  die  Augenlider  ausserordentlich  geschwol- 
im^,  die  Haat  ranssferbig,  kein  Fieber,  Verstand  klar,  alle 
RÜagkdteD  waeb.  Adstringirende  Topioa,  Innerlich  Tonica,  -^ 
m  wenigem  Stunden  war  das  lioke^  Augenlid  schwarz,  eine 
gl«idie  Beflcfanffenfaeit  nahmen  in  kOrzester  Zeit  auch  der  Vor- 
derkopf bis  sn  den  Haaren,  Käse,  Wangen,  OberHppe, 
Bäumen,  Zange,  Ohren  etc.  an.  Der  Fall  wurde  sehr  bedenk^ 
lieh,  denn  dersribe  Zustand  erstreckte  sich  auch  aber  Sehen«* 
kd  and  fiftsse,  aus  lippen  and  Nase  sickerte  2  Tage  lang 
Semm  und  3  Tage  lang  war  die  Urinsekretion  unterdrückt, 
—  am  fOnften  Tage  war  der  Tod  erfolgt.  Man*  hatte  den  Fall 
ab  Ptarpora  maligna  definirt. 

Dr.  G.  B.  H.  Swajze  von  Mahonoj  City  wandte  Soda« 
Suipfaite  hftaflg  an.  Er  ging  von  der  Ansicht  aus,  dass  sie 
Oihnmgsseraetanng  veriiindem  und  aufhalten,  er  glaubt,  dass 
sie  rermöge  ihrer  Sfturekomposition  die  gastrischen  Säfte  zu 
kompensiren  vermögen,  indem  sie  ja  sogar  schon  auf  die  In- 
g«ta  dee  Kranken  gflnstigen  Einflnss   auszuflben  vermögen. 
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Im  Gänsen  wandte  er  sie  in  88  FUlen  an  —  in  3  FUIen  vcm 
hochgradiger  Cholera  infantum  war  der  Ausgang  fatal.  De- 
brigens  waren  dieses  aoeh  Kinder  von  zarter  Komtitation^ 
welche  während  ihrer  Krankheit  deir  Wohlthat  der  Mutter- 
milch entbehrten.  Er  Terordoet  sie  flbrigens  nie  ohne  Ad< 
juvantia. 

Er  hat  die  h&nSge  Beobaohtong  gemaohi,  daaa  Kinder 
mit  dem  Saoggkae  aufgesogen,  wenn  sie  an  gattriseheo  nnd 
Intestinalaffektionen  leiden,  bd  weiiem  scihwerer  au  heilen 
sind,  als  Brustkinder.  Er  behauptet,  diese  emstliohe  Verschie- 
denheit im  Resultate  h&nge  weniger  yon  der  ursprflngliohen 
Verschiedenheit  ab,  als  von  der  Zeitrersohiedenliett ,  unter 
welcher  diese  Milcharten  in  den  Magen  gelangen.  In  dem 
einen  Falle,  wenn  die  Milch  aus  der  Quelle  der  Mutterbrust 
gesogen  wird,  ist  sie  wesentKeh  frisch  und  sQss,  im  anderen 
Falle  aber  wird  das  Saugglas  an  seiner  Innenseile  anrein 
durch  seinen  ständigen  Inhalt  selbst  und  sersetst  die  fiisoheste 
und  beste  Milch,  die  man  in  dieses  Glas  einftdlen  kann«  Ist 
dieses  geschehen^  so  trinkt  das  Kind  nur  eine  Portion  davon 
weg;  was  überbleibt,  der  Rackstand,  bleibt  im  Glase,  tnaneh- 
mal  stundenlange,  bevor  er  verbraucht  wird.  Ist  solche  Milch 
nun  nicht  geradeaa  saaer,  so  wird  sie  von  Mflttera  und  Am- 
men als  Nahrungsmittel  für  das  «'^ind  veirweodet.  Bs  haben 
mikroBkopische  Untersuchungen  bticngewiesen ,  daas,  wenn 
Milch  lange  genug  in  einem  Glase  gestanden  hat,  um  Rafam 
absusetzen,  sich  Spuren  eines  Sohwammes  entwidceln,  wie 
man  sie  in  faulenden  Substanaen  vorfindet.  Man  behauptet 
allgemein,  dass  diese  Sporen  bereits  allenthiJben  bestehen, 
ehe  die  Milch  selbst  sauren  Geschmack  ang^iommen  hat 
Diese  Sporen,  mit  der  Nahk'ungsmiloh  in  den  Kindennagen  ge- 
bracht, müssen  nothwendig  Oauungsstörungen  veranlassen.  In 
diesen  Fällen  nun  haben  sich  Dr.  Swayse  die  SodarSulphüe 
besonders  wohlthätig  erwiesen* 

Im  vorigen  Jahre  hat  dieser  Amt  das  Bromide  polassii  in  un- 
gefUir  200  Fällen  angewendet^  und  namentlich  auch  bei  Kin- 
dern als  ein  Nerven -Sedativ,  und  Antispasmodicum.  Von  die- 
sem Mittel  spricht  auch  Professor  Wm.  A.  Hammond  aus, 
dass  er  es   als  ein  Cerebral-AntipUegisticum   betraohte,  und 
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iwar  ab  «n  spenfisehM,  dass  er  es  bei  GefiUM-  und  Nenren;- 
reiuiiig^  des  Oehinies  mit  gleichem  Bifolge  verordDet  habe 
—  jiamentlioh  aoeh  gegen  Kopfweh  Kahnender  Kinder.  Seit 
dieser  Zeit  sind  seine  kleinen  Patienten  Ton  jenen  ttblea  Aus- 
gingen befreity  wohin  gewöhnlich  kephalisehe  Komplikationen 
la  fohren  pflegen« 

So  filhrt  er  einen  Fall  an  Yon  einem  5  jährigen  Jungen. 
Seit  ein  paar  Jahren  war  er  von  Askariden  belftstigt,  gegen 
welche  man  Anthelmintiea  verordnen  musste  durch  Hund  und 
After.  Bei  einer  derartigen  Wurmaffektion  wurden  ihm  nener- 
dings  Wurmmittel  verordnet,  worauf  er  durch  Stuhl  und  Hund 
(sater  Brbredien)  Wormer  entleerte.  Mach  der  Hand  klagte 
er  doch  noeh  Aber  Kopfweh  und  liesa  Verftnderungen  in  den 
Papillen  gewahren,  beschwerte  sich  Aber  Grimmen ,  hatte 
trockene  Zunge  und  Haut,  weichen,  ruhigen,  intermittirenden 
Psis,  dabei  war  der  kleine  Patient  sehr  unruhig,  sich  hin  und 
her  weifend,  auch  abwechselnd  mit  dem  Qrimmen  aber  Kopf- 
weh klagend.  ESnen  Koogestivaustand  nach  dem  Gehirne 
diagnostisirend,  verordnete  man  Hirnsedative  (Bromid.  potass« 
gr.  viij  alle  4  Stunden)  abwechselnd  mit  Darmreizen  (Gitrat  pot^ 
as8.  estr.  larax«  eztr.,  Senn,  in  Aq.  menth*  gelöst  mit  Bjrrup. 
eori.  aorantior.  und  ftusserlich  Derivantia  in  den  Macken  -^ 
Senffiiasbftder  etc.  Mittel,  welche  mit  kleinen  Dosen  Kdomel 
interponirt  gereicht  wurden.  Der  Zustand,  der  sich  in  den 
ersten  4  Tagen  unverkennbar  gebessert  hatte,  verschlimmerte 
sieb  in  den  kommenden  vier»  Bromide  potass.  au  8gr.4stand* 
lieh  abwechselnd  mit  eingelegten  Abfahrmitteln  —  ftusserlich 
worden  Vesikantien  an  die  Fasse,  Eis  auf  den  Kopf  gelegt. 
Bs  waren  inawischen  Krftmpfe  eingetreten,  die  Pupillen  er- 
weitert und  fixirt,  inteUektuelle  Funktionen  getrabt.  Puls  fre* 
qaest  und  intermittirend ,  Haut  trocken,  Zunge  belegt,  Kopf 
heiss,  die  Ged&rme  unthfttig,  der  Kranke  selbst  unruhig,  warf 
die  Anne  hin  und  her.  Der  Erfolg  war  einsig  Nachlass  der 
Kr&mpfe.  Ein  anderer  Arat,  welcher  konsultirt  worden,  hatte 
nadmiab  Anthelmintiea  verordnet,  der  Kranke  erlag  Ausgangs 
der  vierten  Woche  der  Behandlung. 

Die  Nekroskopie:  Die  Dura  mater  war  vom  Durchschei- 
nen des  koagulirten  Venenblutes  geflU'bt    —    die  Pia   mater 
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nnftstig  kongesüoniTt«  Beim  Anfhebaa  des  vorderen  EBmÜMi- 
les  flössen  2**3  Unsen  trOblicher  FlOssigkeU  ab,  wovon  eiB 
Theil  sicherlich  ans  den  VeDtrikelD  kam.  Sowohl  die  W&nde 
der  Ventrikel,  als  auch  ein  grosser  Theil  der  linken  Smhe- 
misphftre  waren  desorgaoisirt ;  die  Meduliarsobsiana  dea  Mit- 
tellappens  war  zu  dickem  Rahme  erweicht,  und  aoch  eine  Por- 
tion der  granen  Sabstana  war  unter  Norm  weich,  ebenao  die 
Poos  Varoli,  Cerebeilum  und  MedoUa  oblongata  dag^en 
kongestionirt.  Ausserdem  grosses  Omentum  eingeaogett^  kell- 
roih  geiärbt  an  manchen  Stellen  -^  Duodenum  und  JejuBuni 
auf  der  serösen  Oberfläche  leicht  geröihet  -*  daa  Uinm  an 
seiner  Bndyortion  entzflndet  und  in  i^fi^cher  Intussusaeption. 
Letztere  ward  wahrscheinlich  dureh  die  Anthelmiotica  Teran« 
lasst    Warmer  wurden  nicht  vorgefunden. 

Die  etfanopatbologischen  yerh&itaisse  des  Freistaatee  Penn- 
sylvania in  Betreff  der  Kinderkrankheiten  wfthrend  des  Jahr- 
ganges 1869  fassen  sieh  sohin  so  tasammen:  Von  aeulea 
Exanthemen  kamen  in  mehreren  Ghrsfschaften  vor:  Beharladi- 
Fieber,  als  Scarlatina  anginosa  und  Searlatina  hydropioai  im 
Ganzen  mit  gutartigem  Verlaufe.  Es  hatte  unbeetrttten  die 
numerische  Pr&valens.  Ihm  kamen  nahe  die  Masern  —  gleich- 
falls epidemisch  —  dann  die  Röthein  —  in  geringsler  Ver- 
breitung Blattero.  Von  anderen  Krankheiten  gruppirten  sieh 
die  verschiedenen  Formen  so:  als  Uebergangsform  von  Ba- 
anthemen  zu  Nicht -Exanthemen  der  Keuchhusten,  die  Diph- 
therieen  mit  Krup  —  ihnen  zuD&chst  kamen  DurchfiUle  und 
Ruhren,  unter  den  Neurosen  konvulsive  Bewegungen,  Chorea 
und  Eklampsie. 

Grosse  Ausdehnung  in  der  Kinderpraxis  haben  im  Staate 
Pennsylvania  als  Nervensedativa,  AnÜspasmodiea  und  als  Hin»- 
antiphlogistica  die  Bromide  gewonnen. 
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in.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Ho- 
spitalärzte zu  Paris  In  den  Jahren  1865—1868. 

Die  Varicelleii  und  ihr  Yerhältniss  zu  den  Yariol- 
formen    und   zur  Vaccine.     Ansteckender   Pemphi- 
gus oder  vielleicht  Varicellen. 

Bei  Gelegenheit  des  vierte^fthrlioben  Berichtes  im  Anlange 
des  Jahres  1868  Ober  die  epjdemisohen  Krankheiten,  weldie 
in  den  HospitiUern  in  Pitris  vorgekommen  sind,  ist  auch  von 
den  Varicellen  die  Bede  gewesen    und    es  hat  sieh  aus  der 
Diskussion  sp&terhin  ergeben,  dass  Aber  da«  Verh&ltniss  die- 
ser Krankheit  au  den  gewöhnlichen  Pocken  noch  immer  keine 
Klarbeii  gewonnen  ist.    Die   Haaptfrage,    ob   die  Vaiieellen 
oor  eine  Abart  der  Pocken  seien   oder  eine  von  der  Variola 
dnrchauB  yersehiedene  Krankheit|    steht  fast  noch  immer  so, 
wie  sie  frOher  geatanden  hat    Jeder  Beitrag  zur  Entscheid- 
ang  dieser  Frage   wird  daher  willkommen  sein«    Herr   Gu^ 
jot  berichtet,   dass  er  mit  Erfolg  ein  noch  nicht  vaccinirtes 
Kind    mit    gewöhnlicher    Vaccinelymphe  geimpft  habe    und 
dass  diese  Impfung    von  Erfolg  gewesen,    dass   aber  gleich 
nach  dem  Abfallen  der  Schorfe  bei  dem  Kinde  Varicellen  ein- 
traten, ein  Beweis,  dass  auf  diese  Krankheit  die  Vacoination 
gar  keinen  Eiaflusa  haben ,    wfthrend  dieser  Einfluss  auf  die 
Variola   doeh   nicht  gel&ugnet  werden  kann.    In  seiner  Ab* 
theUnng  seien  flbrigens  au  derselben  Zeit  mehrere  Kinder  von 
Varieellea  be&Ilen  worden  und  liesse  sich  Ober  die  Ansteckungs- 
fthigkeit  dieser  Krankheit  kein  Zweifel  hegen.   **    Hr.  Her- 
vieui:  spricht  sich  dahin  aus,   dass  man  darflber,  was  man 
anter  Varicellen  oder  unter  den  verschiedenen  gangbaren  Aus- 
drfleken:     VfTindpooken,    Wasserpocken,    Bchafpo« 
eken  o.  s.  w«  au  verstehen  habe,   durchaus  nicht  im  Klaren 
sei;  bei  Kindern  kommen  sehr   viele  Formen   von  Pusteln* 
undBliscbenbildungen  auf  der  Haut  vor,  <&e  bald  mehr,  bald 
minder  fieberhaft  sind,  ja  einen  gewissen  Grad  von  Ansteck- 


uogsAhigkeit  zeigen,  ohne  zu  der  Variole  oder  den  Varioloi- 
den  gez&hlt  werden  zu  können.  Er  beriehteft  aber  eine  An- 
zahl von  FftUen,  die  in  seiner  Klinik  vorgekommen  waren, 
und  die  er  glaubte  mit  dem  Namen:  ^^ansteckender  Pem- 
phigus'^ bezeichnen  zu  mOssen.  (Wir  werden  diese  F&lle 
bald  nachfolgen  lassen.)  ^  Die  Unabhängigkeit  der  Varicel- 
len von  der  Variole  und  auch  von  dem  Einflüsse  der  Vacei- 
nation,  so  wie  das  epidemische  Auftreten  derselben  wird  von 
Hrn.  6 üb  1er  durch  folgende  Thatsachen  bestätigt:  Im  Jahre 
1849  wurden  3  Kinder,  als  sie  am  14.  Juli  zur  Schule  gingen, 
Ton  den  Varicellen  ergriffen ;  diese  3  bildeten  die  erste  Seihe. 
Am  30.  Juli  wurden  4  andere  Kinder  davon  befallen;  diese 
bildeten  die  zweite  Reihe.  Dann  aber  ist  in  dem  Dorfe,  wo 
dieses  vorkam  und  auch  in  der  nftcbsten  Umgebung  kein  Fall 
mehr  gesehen  worden  und  nach  Aussage  des  Arztes  daselbst  ist 
viele  Jahre  vorher  und  auch  viele  Jahre  nachher  kein  einziger 
Fall  von  Variole  oder  Varioloide  beobachtet  worden.  Zwiaehen 
den  zwei  Reihen  der  Kinder  lag  ein  Zeitraum  von  ungefUr 
15  Tagen  und  wenn  man  annimmt,  dass  die  zweite  Rdbe  die 
Ansteckung  von  der  ersten  empfangen  hat,  so  stimmt  dieser 
Zeitraum  mit  der  von  Trousseau  und  anderen  Autoren  an 
genommenen  Brfltezeit  der  Krankheit  flberein.  Die  völlige 
Unabhängigkeit  der  Varicellen  von  der  Variole  oder  vielmehr 
die  gänzliche  Verschiedenheit  der  Natur  dieser  beiden  Krank- 
heiten lässt  doch  noch  manchen  Zweifel  flbrig;  es  gibtGhrOnde, 
die  dafttr,  es  gibt  aber  auch  welche,  die  dagegen  sprechen. 
Dafür  sprechen  folgende  Ulisstände:  1)  Die  Varicellen  kön- 
nen sich  gleich  nach  Ablauf  der  ächten  Pocken  einstellen^ 
wie  nicht  selten  beobachtet  worden  ist.  2)  Die  Varicellen 
treten  epidemisch  in  Gegenden  auf,  wo  keine  Spur  von  Va- 
riole oder  Varioloide  sich  zeigt  und  3)  die  Varicellen  lassen 
sich  nicht  durch  Impfungen  übertragen.  Dagegen  sprechen 
aber:  1)  die  Formen,  in  welchen  die  Varicellen  bisweilen 
auftreten  und  zwar  namentlich  die  bullösen  und  pastalösen 
Formen,  die  kaum  von  den  Varioloiden  zu  naterscheideii  sind 
und  jedenfalls  als  ein  Uebergang  zu  diesen  vor  Augen  tre- 
ten. 2)  Das  ^scheinen  der  Varicellen  wenige  Tage  nach 
Ablauf  der  Variole  so^  dass  sie  ab  eine  schwache  Nachwtrk« 
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oof  oder  Tielmehr  als  ein  Naohschub  dieser  letzteren  ange^ 
sehen  werden  können,  namentlieb  sobald,  wie  es  dooh  oft 
der  Fall  ist,  anderweitig  Varicellen  epidemisch  gar  nicht 
vorkommen,  sondern  nar  Variole  und  Varioloiden  herrschend 

sind. 

üeber  eine  Pemphigus-Epidemie  bei  Neugebo- 
renen. 

In  der  Sitaung  am  21.  Januar  1868  gibt  Hr.  Her  vis  nz, 
dingircBder  Arzt  der  Maternit^  za  Paris ^  folgenden  Bericht: 
^Seit  mehreren  Monaten  besteht  in  diesem  Hospitale  eine 
Pemphigus -Bpidemiey  welche  mir  ein  gewisses  Interesse  au 
haben  schien  und  awar  nicht  nur  hinsichtlidi  des  Charakters 
der  Eruption,  aondem  auch  hinsichtlich  der  Ansteckungsfrage. 
Im  Juni  1867  wurde  in  der  Hatemitii  eine  fremde  Frau  von 
ihrem  ersten  Kinde  entbunden;  dieses  war  ausgetragen  und 
befand  sich  in  gutem  Zustande,  war  aber  mager  und  bleich. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  wurde  das  Kind  von 
seiner  Mutter  selbst  gesftugt  und  seine  Hautfiäche  wurde  der 
Sita  eines  Ausschlages,  welcher  aus  einzelnen  Blasen  bestand, 
die  mehr  oder  minder  in  einander  flössen.  Anfiangs  waren 
diese  Blasen  nur  klein  und  zerstreut,  wurden  aber  dann  grös- 
ser, platzten  und  entleerten  eine  wässerige  Flüssigkeit,  die 
bald  klar,  bald  trabe  war  und  meistens  gelblich  aussah.  Hier- 
ftof  vertrockneten  die  Stellen  ziemlich  schnell;  aber  es  kam 
mehrmals  ein  neuer  Nachschub,  und  zwar  an  allen  Theilen 
des  Körpers;  verschont  blieben  nur  die  Handflächen  und  die 
Fusssohlen.  Die  Mutter  des  Kindes  wurde  hauptsächlich  Ober 
vielleidit  stattgehabte  Syphilis  befragt,  aber  sie  behauptete« 
niemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  und  es  ergab  sich  auch 
nichts  Verdächtiges  an  ihr,  ebensowenig  liess  sich  am  Va- 
ter des  Kindes  Syphilis  ermitteln.'' 

„Die  Wöchnerin  wurde  bald  krank  und  das  Kind  musste 
ihr  abgenommen  und  einer  Amme  aberwiesen  werden.  Bald 
naehdem  es  zu  diesem  Zwecke  in  die  Krippe  (besondere  Ab- 
theüung  für  Säuglinge)  gebracht  worden,  wurden  mehrere 
Kinder,   die  sich  dort  ebenfalls  befanden  und  bis  dahin  wohl 

UV.    1870.  20 


30« 

rarCD,  TOD  eiDem  gans  AhnlicheD  Ausschlage 
verordnete  dieBen  Knidero  Kleieobftder  und  sp&t 
)  BKder  und  gab  ihneo  iunerlich  den  aotiekorb 
).  Die  Heilung  dieser  Kinder  dauerte  aber  doc 
angei  es  Icamen  immer  neue  Ausbrüche  nach  u 
war  erst  nach  6  bis  8  Wochen  das  Uehel  ga 
undes.*^ 

„Es  zog  sich  die  Krankheit  in  der  Aostalt  lai 
i;  ehe  noch  die  Kinder  ganz  von  ihr  befreit  wari 
immer  wieder  andere  aaf  dieaeUbe  Weise  ergri 
'srden  auch  ndche  von  ihnen  noch  mit  aolcbe« 
1  QeschwClren,  die  nach  den  Blaaen  surOckg 
a  and  allerdinga  aich  nur  aehr  oberflftchlioli 
wen,** 

„Diese  eigen  tb  Um  liehe  Hautkrankheit  verbreitete 
in  der  Hatemit^,  dass  au  einer  Zeit  alle  Eindei 
n  der  Krippe,  sondern  auch  in  den  Krankena&len 
a  der  Wöchnerinnen,  damit  behaftet  wurden.  Ii 
867  schien  die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht  zi 
in  Kind,  dessen  Untter  zahlreiche  AuswOchse 
blech  tBtheiten,  aber  sonst  keine  Spur  von  voran^ 
Ijphilis  hatte,  von  einem  allgemein  verbreitet 
tB  befallen  wurde,  der  jedoch  von  dem  Ausschl 
es,  dessen  wir  tuerst  gedacht  haben,  dadurch  . 
hied ,  dass  die  Blasen  viel  kleiner  waren  und  nr 
•\a  als  den  Bullen  glichen.  Damit  war  das  Ei 
3kt,  gedieh  aber  ganz  gut  und  saugte  krftftig 
«n  einer  Amme.  Von  diesem  Momente  an  ert 
er  Anstalt  die  Epidemie  von  Neuem;  mehren 
er  wurden  ebenfollg  ergriffen  und  seitdem 
kheit  nicht  ganz  aufhören,  und  noch  bis  heutt 
ast  jede  Woche  einige  neue  Falle.  Von  Jnni  ' 
1  bis  Ende  Januar  1868  sind,  wie  ich  wohl  b€ 
,  etwa  150  Kinder  nach  und  nach  von  Pemph 
1  worden.  Bloss  am  19.  Januar  1848  hatten 
;r  damit  behaftet  unter  den  Neugeborenen  in  de 
und   es  sei  mir  vergOnnt,  eine  kurze  DanteOun, 
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i6  FUle  xQ  gaben  f   wie  «e  sich  in  difseni  Aqgenblioke  ver- 

1)  Ein  kleine«  Madoben,  10  Tage  alt;  die  Blasen  beflo- 
den  sieh  im  Abtrocknen.  Sine  sieht  man  an  der  Oberlippe, 
2  SD  der  Unterlippe,  3  bis  4  um  das  Einn,  3  auf  dem  Steisse, 
2  kleine  anf  der  hinteren  Flftche  der  Oberschenkel  nnd  3 
vm  die  Fersen;  die  meisten  haben  die  Grösse  einer  Unse,  — 
2)  Ein  mdchen,  7  Tage  alt ,  zeigt  2—3  BuU^p,  die  schon 
Tertroeknet  sind,  um  den  Kabel,  eine  von  der  GrOsse.  einer 
lisse,  rechts  unter  den  Rippen,  eine  noch  mehr  seitwärts 
mddnige  wenige  in  Form  von  Bläsehen.  —  3)  Ein  Knabe, 
7  Tage  alt,  hat  3-^  Bläschen,  so  gross  wie  ein  Stecknadel- 
kopf auf  dem  Bauche,  mehrere  andere  von  deraelben  Grösse 
isf  den  Hinterbacken  und  einigen  anderen  Stellen  den 
Leibes;  aasserdem  2  vertrocknete  Bullen  auf  der  rechte^ 
gTOswn  Zehe»  —  4)  Ein  Mädchen,  12  Tage  alt,  zeigt  2—3 
fertrooknete  Bullen  von  der  Grösse  einer  Linse  auf  dem 
SUiiie^  ~  5)  Ein  Knabe,  14  Tage  alt,  hat  5-6  kleine  Blas-; 
eben  ?on  der  Ghrösse  eines  Stecknadelkopfes  auf  den  Wangen 
ond  dem  Kinne;  diese  Bläschen  sind  eben  erst  zum  Vor- 
Mhttse  gekooDmen.  ^  j6)  Ein  Hädchen,  13  Tage  alt|  hat  2 
linfeagrosso  Blasen  anf  der  inneren  Fläche  des  rechten  Un- 
tonehenkels  und  eine  vertrocknete  Bulle  auf  dem  anderen  Unter- 
lobeDkeL  -^  7)  Ein  Mädchen,  9  Tage  alt,  hat  3  grosse  mit 
fsIbUob-trflber  FIttosigkeit  gefüllte  Blasen  von  mehr  als  lio«- 
MsgiOsse  CMf  den  Beinen  und  der  recbtep  Seite  des  Leibes; 
auMerdem  noch  mehrere  kleine  Bläaehen.  —  8)  Ein  Knabo, 
10  Tage  alt,  hat  eine  grosse  vertrocknete  Bulle  in  dem  rechr 
teo  Kniee,  2«^3  steoknadelkopfgrosse  auf  dem  Steisse,  die 
gut  roth  sind,  und  mehrere  rothe  Flecke  auf  dem  Bauche 
ud  in  der  rechten  Leistengegend,  welche  deutlich  die  Spu- 
ren froherer  Blasen  sind  —  9)  Ein  Mädchen,  4  Tage  alt, 
bat  4  yertrocknete  Bullen  auf  der  inneren  FIftcbe  des  linken 
Obsricheokels.  --  10)  Ein  Mädchen,  3  Tage  alt,  hat  eine 
bcftige  Augenentzflndung,  dabei  mehrere  Bullen,  die  ^ehr 
gross  sind,  auf  der  rechten  Leiste;  2  von  diesen,  die  etw^ 
2  Centimeter  im  Durchmesser  haben,  sind  schon  auf  dem 
Wege  der  Heihwg,  aber  noch  mit  einer  bläulich  *rothen  Hi^ut 

20* 
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bedeckt    —  11)  Ein  Knabe,  7  Tage  alt,  hat  ein  weiss-gdb- 
liches    Bl&sohen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  aof 
dem  linken  Beine.  —  12)  Ein  Mftdofaen  von  8  Monaten  seigt 
den    Rumpf  gans    bedeckt   mit   Flecken    und   veitrockneteD 
Schorfen  und   hat  ausserdem  sehr  viele  BuUen,  dazwisdeo 
kleine  Bl&schen,  von   denen  einige  eben  erst  herrorgetreteo 
txk  sein  scheinen,  während  andere  entweder  schon  Tertrocknet 
oder   gesehwflrig    geworden    sind;   einige  sehen  schwftnlieh 
aus,  als  w&re  ihre  Oberfl&che  brandig.    Dabei  hal  das  Kind 
fortwährendes  Jucken,  so  dass  es  sich  stets  cum  Kratseo  g«- 
Bwungen    sieht.      An    20 — dO    Schorfe   bis   sor  Grösse  osei 
Halbgulden-Stflckes  sieht    man  auf  dem   Kopfe;  sie  sind  die 
Folge   von    Blasen,  die  daselbst    bestanden**^ hatten    und  in 
Eiterung  Obergegangen   waren.  —    13)  ESin  Knabe,  10  Tage 
alt,   hat  Vereinseite    Bullen  von  der  Grösse  dner  linse,  von 
denen  2 — 3  auf  dem  rechten  Kniee  im  VertroekneD  b^rURsn 
sind;  ausserdem   eine   auf  der  linken  Hinterbacke  und  eine 
andere  in  der  Leistenbeuge.  —  14)  Ein  Knabe,  17  Tage  all, 
mit  grossen  vertrockneten  Bullen  untertialb  der  Scbaragegend, 
einige   von   diesen   haben  an  2  Centimeter  im  Durohmesso*, 
röthliche  Flecke   auf  dem  Bauche,  durch  ihre  Ponn  deutlidi 
als  die  Ueberreste  früher  vertrockneter  Blasen  sich  kaDdHiaeod; 
zahlreiche    Blftschen  auf  dem    Angesichte,  von  denen  eimgs 
gelblich    sind    und  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  haben, 
während  andere    etwas   breiter    und  mit  Krusten  bedeckt  er- 
scheinen. —   15)  Ein  Knabe,  3  Tage  alt,  hat  ein  Blftsdien 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  an  der  Schamgegend 
und  ein  anderes  auf  dem  oberen  Augenlide.  —  16)  Ein  Knabe, 
4  Tage   alt,   hat  eine  gelblich  -  weise  Bulle  von  dei   Ch^see 
einer  kleinen  Erbse  mit  einem  rothen  Hofe  auf  dem  Bauebe 
und  endlich  —    17)   ein  Knabe,    7  Tage  alt,   hat   den  gan- 
zen   Rumpf   mit   roth-bl&ulichen    Flecken    bede<dct,     welehe 
offenbar  nach  Bullen   zurflck   geblieben  sind,   die  nach  und 
nach  hervorkamen.    Die  Beine,  besonders  aber  die  Euassohlen, 
sind    der  Sita    einer  grossen  Menge   dieser  Flecke,    welche 
noch  stellenweise  mit  Krusten  belegt  sind. 

„Diese  kurzen  Andeutungen,   die  ich  hier  Ober   die  17 
kranken  Kinder  gebe,  werden  genflgen,  Ihnen  eine  deutlidie 
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Vontelliing  von  der  Hautkrankheit  zu  geben,  nni  die  ei  sich 
hier  handelt,  leh  will  jedoch  noch  einmal  die  sftmmtiichen 
Vorkommnisae  in  einen  einzigen  Ueberblick  zusammenfassen. 
Der  epidemische  Pemphigus,  wie  wir  diese  Hautkrankheit 
nennen,  begann  mit  kleinen  Erhebungen,  die  anftnglich  kaum 
80  gross  wie  ein  Hirsekorn  waren.  Sie  traten  bald  mehr 
bald  minder  zahlreich  auf  und  waren  auf  allen  Theilen  der 
äusseren  Fl&ehe  des  Körpers  zu  finden.  Sie  stellten  sich 
dem  Auge  als  rOthliche  kleine  Erhabenheiten  dar,  verwan- 
delten sich  aber  bald  in  Bl&schen,  die  anfangs  hell  und  klar 
waren,  aber  bei  weiterem  Wachsthume  trflbe  und  dunkel 
imnien  und  sich  mehr  kugelig  erhoben.  Zugleich  umgaben 
sie  sich  mit  einem  kleinen  rothen  Hofe,  aber  binnen  2-^4 
Tagen  brachen  sie  auf  und  Hessen  eine  bald  helle,  bald  milch* 
artige,  meistens  aber  gelbliche  eiterige  Flflssigkeit  austreten. 
Sowie  das  geschehen  war,  sanken  sie  zusammen  und  bedeck- 
ten sich  mit  einer  röthlichen,  braunen  oder  blftuUchen  dfln- 
nen  Kruste.  In  dem  Haasse,  wie  die  Heilung  vorschritt,  Ter« 
trocknete  diese  Kruste,  löste  sich  ab  und  es  blieb  ein  rother 
Fleek  zurflck,  der  längere  Zeit  fortbestand.  Alle  diese  Er- 
scheinungen traten  aber  nicht  auf  einmal  hervor,  sondern  folgten 
sieh  einander  in  ganz  verschiedener  Weise,  so  dass  man  an 
einigen  unserer  kleinen  Kranken  Vesikeln  und  Bullen  in  den 
verschiedensten  Phasen  neben  einander  erblicken  konnte. 
Bei  Einigen  bildeten  sich  auch  etwas  feuchte  Schorfe,  welche 
sidi  in  wirkliche  Borken  umwandelten  und  mit  lebhaftem 
Jacken  begleitet  waren.  Meistens  war  die  Grösse  die  einer 
kleinen  linse,  bisweilen  aber  ging  sie  Aber  2-^3  Gentimefer 
im  Durchmesser  hinaus.  Durchschnittlich  betrug  der  Verlauf 
der  Krankheit  2—3  Wochen.  Dauerte  die  Krankheit  l&nger, 
so  lag  irgend  eine  allgemeine  Krankheit  zum  Grunde,  welche, 
wie  wir  in  einem  Falle  zeigen  werden,  zu  einem  schlechten 
Endeftahrte.  Der  Hauptcharakter  der  Krankheit  bestand  darin, 
dass  sie  in  einer  Reihe  von  Eruptionen  hervortrat,  welche 
sidi  einander  folgten,  und  es  liess  sich  die  Zahl  der  Eruptio- 
nen nicht  genau  bestimmen,  da,  wenn  neue  Bläschen  her- 
vortraten, die  alten  noch  nicht  immer  ganz  abgeheilt  waren. 
An  und  flir  sich  war  die  Krankheit  durchaus  nicht  geßkhrlich. 


Alle  Kinder  wurden  gebellt;  nur  eines  unterlag,  aber  unter 
UmstAnden,  die  mit  depi  Ausscblage  seibat  niobta  au  thaa 
hatten,  sondern  letaterer  hatte  vielmehr  dm*di  diese  Um- 
stftnde  eine  Umwandlung  erlitten.    Dieser  Fall  ist  folgender: 

Am    1.  Deaemberftl887  wird  in  der  Hatemitä  ein  Kind 
mftnnlioben  Oesehleehfes  geboren;  es  ist  vollkommen  ausge- 
tragen  und   wiegt  41 V)   Grammen.    Die  Mutter  des  Kindee 
wird  am  11.  Desember  (j^^  ^^^  muss  wegen  eines  Ergusses  in 
der  linken  Pleurahöhle  j^  die  Abtheilung  fflr  Kranke  gebracht 
werden.    Am  22.   geselM  sieh  dazu  ein  allgeme^es  Oeden; 
man   bemerkt  keine  Spur  von  Syphilis  an  dieser  Frau.    Du 
Kind  selbst  wurde  theils  von  der  eigenen  Mutter,  theils  von 
einer    Amme   ges&ugt;   es  gedieh  gans  gut  und  am  16.  De- 
sember hatte  es  schon  ein  Gewicht  von  4550  GLrammen,  als 
es   auf  dem  oberen  Theile  seines  Leibes  grosse   Pemphigus- 
blasen  wahrnehmen  Hess,  dieungefthr  2  Centimeter  im  Durch- 
messer hatten  und   mit  einem  rothen  siemlich  entKOndlichen 
Hofe  umgeben  waren.    Obwohl  man  sofort  Kleienhftder  und 
dann  SublimatbAder  anwenden  liess,  vermehrten  sich  doch  die 
Ballen,  hoben  eich  mehr  empor  und  bald  war  &st  die  ganse 
Hautflftohe   damit   bedeckt.    Jede  dieser   Bullen   aeigte  eine 
Brhebungder  Epidermis,  unter  welcher  eine  w&sserig-eitezige 
FlOssigkeit   sich   angesammelt   hatte.     Sowie   diese   FlOssig- 
keit  austrat,   fiel  die  Blase  vollständig  ausammeo;  die  Haut 
derselben   vertrocknete    und,   wenn  die  Stelle  nicht  gekratst 
wurde,    verlor   sieh   die  vertrocknete  Haut  und  es  blieb  ein 
rother    Fleck  eurflok,   der  nach  und  nach  vollkommen  ver- 
sehwand.   Wo  aber  die  Stellen  gekratat  oder  gerieben  wur- 
den,  Hess  die   vertrocknete  Oberhaut   eine  grau  aussehende 
wunde  Stelle  zarttck,  welche  sieh  in  ein  oberflaohlichea  6e- 
sehwOr    umwandelte,   oder   bald   so   aussah,   wie   eine   von 
einem    spanischen    Fliegenpflaster   aufgesogene  Stelle.      Die 
Heilung  dauerte  dann    viel  Iftnger  und  bei  dem  Kinde,  von 
dem  wir  hier  sprechen ,  bildeten  eich  auf  diese  Weise  mehrere 
sehr  Abel  aussehende  flache  Ulzerationen  auf  der  Haut* 

Am  23.  Desember:  Der  Zualaad  des  Kindes  hat  sich  aehr 
veradilimmert.  Alle  Theile  des  Körpers,  besonders  aber  die 
vordere  Fliehe  des  Thorax,  sind  mit  obei^ftehlichen  Ulaera- 
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tioneo^  ^e  sie  oben  besohriebeD  worden,  bedeckt;  diese  nach 
PemphigaBblasen  surflckgebliebenen  Ulzerationen  haben  1 — ^3 
Centimeter  im  Durchmesser,  sind  ron  etwas  onregelmftssiger 
Fonn,  aber  meistens  mndlich  oder  oval.  Sie  haben  eine  graue 
Oberfläche  und  einen  scharfen  Rand;  einige  sind  noch  mit 
kleinen  Petzen  der  Oberhaut  bedeckt;  andere*  sind  lebhaft 
rokh  oder  auch  bl&ulich  und  einige  scheinen  sur  Yemarbung 
gehen  lu  wollen.  Neben  diesen  geschwthjgen  Steilen  aeigen 
sich  noch  auf  dem  Halse,  den  Armen,  den  Beinen  und  be- 
sonders auf  den  Binden  und  Fflssen  unzählige  kleine  Blasen 
in  ToUer  Bntwiekelnng  oder  erst  im  Ausbruche  begrifien. 

Das  Kind  selbst  scheint  sehr  su  leiden,  es  wimmert 
Tag  und  Nacht;  es  hat  auch  seit  einigen  Tagen  an  Oewiekt 
yerloren,  saugt  nicht  mehr  so  gierig,  hat  aber  weder  Reber 
nodi  Durchfall.  Wenn  es  sdireit,  zuckt  es  mit  den  Händen, 
schlägt  um  sich  und  man  kann  es  dann  nur  schwer  beruhigelk:. 
Ich  rerordne  eine  schwache  Sublimatlösung  (25  Milligramm 
auf  150  Orammen),  wovon  ich  alle  24  Btd.  einen  Kaffeelöffel 
ToU  geben  lasse. 

Am  25.:  Die  geschwarigen  Stellen  auf  der  Brust  uad 
auf  dem  Bauche  sehen  etwas  besser  aus,  aber  das  Kind  hat 
riel  geschrieen  und  man  bemerkte  dabei  das  Ausfliessen  eines 
eiterigen  Serums  aus  der  Nase.  Wir  lassen  die  SubUmatlös- 
ung  fortgebrauchen  und  machen  auch  noch  milde  erweichende 
HSnspritKungen  in  die  Nase. 

Am  27.:  Die  G-eschwtlre  fangen  an  zu  trocknen,  der 
entzdndliche  Hof  ist  grösstentheils  verschwunden;  das  Kind 
hat  seit   einigen  Tagen  220  Orammen  an  Gewicht  verloren. 

Am  28.:  Die  wunden  Stellen  werden  blasser,  aber  das 
Kind  scheint  sehr  zu  leiden ;  es  wimmert  viel  und  saugt  kaum 
noch;  man  ist  gen(Hhigt^  ihm  Milch  von  seiner  Amme  einzu- 
flössen.  Weder  Husten,  nochDurchftbll;  vielmehr  immer  ganz 
gute  Darmausleerung.  Man  hört  mit  dem  Sublimate  auf,  fthrt 
aber  mit  den  bgektionen  in  die  Nase  fort. 

Am  29.:  Das  Knd  verbreitet  einen  (Iblen  (Geruch  aus 
der  Nase,  welcher  mit  dar  Korjza  zusammenzuhängen  scheint; 
stetes  Wimmern,  der  allgemeine  Zustand  schlechter,  die 
wunden  Stellen  sind  jedodi  zugeheilt« 
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Am  1.  Januar  1868.  Vollständige  Trookaiheit  alltf 
GeachwOre;  nur  an  der  linken  Ferse,  und  swar  an  ihrer 
äusseren  Beitei  eine  Bulle  ron  der  Grösse  eines  Francstackes 
mit  serös-eiteriger  Absonderung«  Das  Kind  saugt  kaum  noek^ 
schläft  nicht  mehr,  wimmert  fortwährend,  sieht  sehr  leidend 
aus,  wird  schwächer,  obgleich  Brust-  und  Bauchorgane  nichts 
Abnormes  darbieten.    Tod  am  2.  Januar. 

Leichenbefund.  Die  Eingeweide  alle  befanden  sich 
im  normalen  Zustande;  auch  die  Lungen  und  die  Leber  aeig* 
ten  nichts  Krankhaftes.  Die  Nasengruben  zeigten  weder  UU 
serationen  noch  falsche  Membranen;  nur  die  Schleimhaut  war 
stellenweise  geröthet,  aufgequollen  und  mit  einem  dieklichen, 
gelblichen  Biter  bedeckt;  eine  genaue  Untersuchung  dieser 
Schleimhaut  ei^b  weiter  nichts.  Die  Mutter  des  Kindes, 
welche  bis  zum  20.  Januar  unter  unserer  Beobachtnng  blieb, 
war  von  ihrem  allgemeinen  Oedeme  geheilt;  sie  war  dann 
ganz  wohl  und  konnte  entlassen  werden.^^ 

„Diese  eben  mitgetheilte  Krankengeschichte  gibt  uns 
ein  Bild  einer  Art  Pemphigus,  in  weldier  die  Kutia  ge- 
neigt  ist,  in  Ulzeration  aberzugehen  und  ganz  den  An- 
blick darbietet,  als  wenn  Syphilis  im  Spiele  wäre;  die 
Hautgeschware  waren  rundlich  oder  oval,  hatten  ^nen 
grauen  Grund  und  scharf  abgeschnittene  Bänder.  Bei  der 
Mutter  jedoch  fehlten  alle  Symptome  von  Syphilis  and 
beim  Kinde  waren  weder  geschwQrige  Stellen  in  der  Nase 
noch  Veränderungen  in  der  Leber  vorhanden,  welche 
auf  Syphilis  hinweisen  konnten.  Wollte  man  hier  doch  eine 
syphilitische  Grundlage  annehmen,  so  war  das  nur  eine  Hj> 
pothese.^^ 

„Was  nun  den  ansteckenden  Charakter  der  Kranicheit 
aberhaupt  betrifft,  die  sich  in  unserer  Anstalt  so  lange  hin- 
gezogen hat,  so  ergibt  sich  derselbe  aus  der  Art  und  Weise 
der  Fortpflanzung  in  unseren  Räumen.  Zuerst  wird  ein 
Kind  mit  Pemphigus  behaftet  hereingebracht  und  sofort 
werden  alle  Kinder,  die  in  demselben  Baume,  nämlich  in  der 
Krippe,  sich  befinden,  von  Pemphigus  in  verschiedenen  Gra- 
den befallen,  und  bei  einigen  zeigt  sich  die  Krankheit  sehr 
stark    und    es   dauert  eine  ganze  Zeit,    bevor  die  Krankheit 
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ToUkoomeo  erfiaebt.  lA  habe  Vemiobe  gemtehti  durch  Impf- 
QQg  des  Sekretes  ans  den  kleinen  Blasen  die  Krankheit  zu 
ftbertngen,  al>er  es  ist  mir  nicht  gelangen.  Die  Qauptan« 
zeigen  Ar  die  Behandlung  bestanden  in  QnterstOl^ilg  der 
Krtfte  der  Kinder  und  es  gelang  aueh  fiwt  immer,  dadurob 
die  Kiankheii  zu  aberwinden.  In  wie  weit  dieaer  hier  beob* 
achtete  ansteckende  Pemphigus  mit  Varicellen  verwaadl  sei, 
liflst  sich  nidii  sagen;  diese  Frage  ist  aber  keine  müssige, 
dft  Vsrioellen  an  sich  ansteckend  sind  und  bekanntlich  un- 
esdlich  viele  Abweichungen  in  ihrer  Form,  von  der  einfa* 
eben  Bl&sohenform  an  bis  &ur  Bildung  Tun  Pusteln  ^nd  Bul- 
len, danubieftea  pflegen  und  also  dieser  Pemphigus  möglicher^, 
weise  nichts  Anderes  gewesen  ist,  als  eine  Abart  von  Vari- 
cellen." 

Kobeben    und    Kopaivbalsam   gegen  Diphtheritis 
und  Krup,  Poljp  im  Kehlkopfe.  Tracheotomie. 

Bei  Gelegenheit  des  Vortrages  aber  die  herrschendep 
Krankheiten  berichtet  Hr.  Bergeron  in  der  Sitaung  vom 
13.  Hin  1S68  Folgendes : 

JBs  belriflft  ein  Kiad  von  3  Jahren,  Teiche^  am  1.  No- 
vember 1867  in  meine  Abtbeili^ng  hinein  gebracl^t  worden 
iit.  Wie  era&hlt  wurde,  war  es  am  Abende  vorher  krank 
gevorden,  hatte  Fißber^  starkea  Frös)teln,  dann  Beklemmung 
oad  einen  rauhen  Husten.  AU  :  es  um  8  Uhr  Abends  am 
L  fioTember  im  uns  kam,  war  d^r  Puls  sehr  belebt,  die 
Haut  bleich,  der  Athem  kurz  und  geräuschvoll^  d^r  HustcD 
hart  und  trocken.  Eiin  Brechmittel  wurde  sofort  gegebe^i 
ond  das  Kind  eatleerte  viel  Schleim ;  ^ine  Erleichterung 
fd^gte  und  am  IHoigeu  darauf  bei  meinem  Besuche  fand  ich 
dss  Kind  uemlicb  ruhig;  nur  war  der  Athem  desselben  noch 
immer  nmht  tief  genug;  ich  fimd  ihn  mehr  flac^,  den  Küsten 
kmpartig  und  dabei  ein  aehr  deutliches  Fieber^  Ich  hatt^ 
nach  BMuer  Ansi^t  es  hier  mit  einem  ftchtea  Krup  zu  thun, 
<M>er  vielmehr,  um  mich  deutlicher  auszudrflckpn,  mit  einer 
KeUkopf'Diphtheritis,  i^>er  da  die  Djspuoe  nietet  sehr  stark 
^ar,  da  kaum  eine  Depression  in  dem  Qeßtsssystcime  au  be- 
mnkm  war,  da^  aueh  die  AuskultatiQU  k^  bf  sQ^deres  Qixir 
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dernisa  in  der  Athmungsthftiigkeit  daHliat,  Tielmebr  4mB  Aäi- 
mungsgeiükaseh  Oberall  in  den  Longen  deutlich  tioh  erwies,  nail 
einem  Worte,  da  keine  Asphyxie  im  Ansuge  so  sein  ediien, 
so  hielt  ich  den  Ijiftröhrenschnitt  noch  nicht  für  nothwendig. 
Ich  flbf^rseogte  mich  auch  bald  von  dem  Dasein  eines  diph- 
ttieritischen  Belages  in  der  Rachenhöhle  und  ich  yerordn^e 
die  Behandlang,  welche  ich  in  solchem  Falle  in  dieser  Pe- 
riode des  Krups  einsuschlagen  pflege.  Ich  enthielt  midi, 
wie  ich  immer  thne,  aller  Kauterisation  des  Baeheos  aod 
Schlnndes,  ond  ich  wHI  bemerken,  dass  ich  schon  seit  selir 
langer  Zeit  solche  Aetzungen  abweise,  weil  ich  sie  bei  der 
Diphtheritis  ftlr  ganz  unnfitz  halte;  ja  ich  halte  sie  sogar  fitr 

*  

gefthrlidi,  weil  sie  gegen  die  Krankheit  selbst  nichts  leisten, 
die  Kr&fte  noch  mehr  herabsetzen  und  den  natflrlichen  Ver- 
lauf der  Krankheit  stören.  Höchstens  wende  ich  noch  einige 
lösende  oder  nach  Umständen  adstringirende  Lokalmittel  an, 
die  aber  auch  in  dem  gegenwärtigen  Falle  nicht  nöthig  er- 
schienen.^^ 

« 

„Ich  beschränkte  mich  darauf,  dem  Kinde  das  schw^el- 
saure  Kupfer  als  Brechmittel  zu  geben;  ausserdem  kam  es 
mir  darauf  an,  die  beiden  Mittel  zu  Tersuchen,  weMie  in 
neuester  Zeit  als  besonders  wirksam  gegen  die  Diphtheritis 
empfohlen  worden  sind,  nämlich  die  Kübeben  ond  den 
K 0 pai y baisam.  Es  ist  besonders  Hr.  Trideau  von  d'An- 
douillö  in  Hayenne,  welcher  diese  Mittel  gegen  Diphtheritis 
gerflhmt  hat.  Die  Schwierigkeit  lag  nur  darin,  ^nes  dieser 
Mittel  den  Kindern  beizubringen,  und  erst,  nachdem  von  €. 
Paul  in  neuester  Zeit  ein  sehr  wirksames  fixtrakir  der  Kohe- 
ben  bereitet  worden,  weldhes  in  sehr  kleiner  Quantität  die 
wirksamen  Bestandtheile  enthält,  vermag  ich  es  den  Kindon 
je  nach  ihrem  Alter  in  einer  Dosis  von  IH2  ^i^  4  Orannmen 
entweder  in  Kapseln  oder  in  Bmulsionen  beizobringen.  I^ 
muss  nun  aber  sagen,  dass  der  Erfolg,  den  dieses  Mittel  ge- 
habt hat,  kein  besonders  günstiger  gewesen  ist.  Im  einigen 
Fällen'  schien  es  allerdings  nicht  ganz  ohne  Wirkung  ge^nresen 
zu  sein.  Es  erfolgte  bei  einigen  Kindern  nach  dem  Oebrauehe 
des  harzigen  Kubebeneztrakt^s   ein   Aushusten   der    fialaehen 
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Membrmneo  und  eine  Besserung  der  Krankheit.  Im  Allge- 
meinen jedoch  hat  dieses  Mittel  sowohl  wie  der  Kopaivbal- 
sam  gegen  die  Diphtheritis  wenig  geleistet,  und  ich  wQrde 
nichts  dag^eo  haben,  es,  wo  es  angeht,  noch  weiter  au 
▼ersuchen.  Unser  kleiner  Patient  war  am  3.  November  noch 
in  demselben  Znstande ,  wie  am  Abende  vorher,  nur  war  das 
Athmungsgeräusch  noch  dunkler  geworden  und  die  Respira- 
tion selbst  noch  beklommener,  der  Zustand  verschlimmerte 
rieh  so  sehr,  dass  am  Nachmittage  desselben  Tages  Asphyxie 
einsntreten  drohte  und  wir  uns  genöthigt  sahen,  um  ihren 
weiteren  Fortschritt  zu  verhüten,  die  Tracheotomie  vorzu- 
nehmen. Die  Operation  wurde  mit  Leichtigkeit  vollzogen 
und  &st  ohne  Blutverlust.  —  Die  Athmnng  wurde  sofort  freier 
nnd  das  Kind  Alhlte  sich  offenbar  erleichtert.  In  den  Tagen 
darauf  machte  sich  aber  das  Fieber  wieder  bemerkllch  und 
man  erkannte  deutlich  eine  Blutanschoppung  im  mittleren 
Lappen  der  rechten  Lunge  und  es  folgte  darauf  sofort  eine 
wirkliche  Pneumonie.  Nach  und  nach  aber  liess  das  Fieber 
nach  und  am  20«  November,  17  Tage  nach  der  Operation, 
hatte  das  Kind  sich  so  weit  gebessert,  dass  es  ganz  munter 
war  und  guten  Appetit  zeigte.  Es  schien  sich  in  voller  Ge- 
nesung au  befinden,  als  es  von  einem  krampfhaften  Husten 
befallen  wurde,  gegen  welchen  wir  nichts  ausrichten  konn- 
ten; es  stellte  sich  wieder  Fieber  ein,  dazu  kamen  Zeichen 
von  Pneumonie  und  der  Tod  des  Kindes  erfolgte  am  26.  No- 
vember. Wir  waren  begierig,  die  Ursache  des  Krampfhu- 
stens, die  wir  nicht  beseitigen  konnten,  zu  ermitteln.  Wir 
fonden  an  der  vorderen  Fläche  im  Innern  des  Kehlkopfes, 
da,  wo  die  Luftröhre  an  denselben  sich  ansetzt,  einen  kleinen 
Polypen  auf  einem  kurzen  Stiele  sitzen,  welcher  gegen  die 
Stimmritze  sich  anlegte  und  offenbar  den  Krampfhusten  ver- 
anlasst hatte.  Die  Pneumonie  war  gewiss  nur  eine  weitere 
Folge  dieses  Krampfhustens  und  der  dadurch  gestörten  Re- 
spiration. Die  Frage  ist  nur^  ob  der  Polyp  von  Anfang  an 
da  gewesen  oder  ob  er  sich  sp&ter  erst  eingestellt  habe. 
Zu  vermuthen  ist  Ersteres  und  es  ist  wahrscheinlich  Diph- 
theritis sp&ter  zu  ihm  hinzugetreten.  Jedenfalls  ist  diese 
Komplikation  der   Diphtheritis   eine    sehr   seltene  und  man 
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muaB  deshalb  diesen  Fall  ab  eineo  beeooders  iDtereinntea 
aaerkenoen.^^ 

Es  schliesst  sich  an  diese  Hittheilung  eine  Diskussion, 
welche  einige  Notizen  über  die  Wirkung  des  Ropaivbalsams 
and  der  Kabeben  bei  der  Diphtheritis  gew&hrt  Hr.  D  a  oi  o  n  t- 
pallier  bemerkt,  dass  die  genannten  Mittel  in  Form  eines 
Sjrups  von  Trousseau  einmal  versucht  worden  sind;  aller- 
dings sei  auch  dieser  Sjrap  dem  Kinde  schwer  beizubringen 
gewesen,  jedoch  die  Energie  der  Eltern  hatte  es  doch  dasn 
gebracht,  aber  die  Wirkung  ist  nicht  besonders  ermuthigend 
gewesen.  —  Hr.  Archambault  sagt,  dass  er  5  mal  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  die  Kubeben  in  Verbinduug  mit  Eopaivbal- 
sam  gegen  diphtheritische  Aogina  zu  geben.  In  zwei  F&Ilen 
vermochten  die  Kinder  diese  Mittel  nicht  hinter  einander  fort- 
zunehmen; der  Tod  unterbrach  die  Kur.  In  zwei  anderen 
Fällen  wurde  das  Medikament  in  Kapseln  gegeben  und  es 
gelang  sehr  wohl,  diese  kleioen  Kapseln  von  den  Kindern 
niederschlucken  zu  lassen.  Das  eine  dieser  beiden  Rinder 
war  5  Jahre  alt  und  es  hatte  binnen  24  Stunden  6  Kapseln 
genommen.  Darauf  ist  ein  Durchfall  eingetreten  und  am 
n&chsten  Tage,  nftmlich  am  4.  Tage  der  Behandlung,  zeigte 
sich  ein  deutlicher  Hautausschlag,  und  mit  dem  Erscheinen 
desselben  trat  offenbare  Besserung  ein;  die  falschen  Mem- 
branen stiessen  sich  ab  und  hinterliessen  eine  geröthete  und 
empfindliche  Schleimhautfl&che:  die  Anschwellung  der  Drflsen 
nahm  auch  schnell  ab  und  die  vollst&ndige  Genesung  war 
die  endliche  Folge.  Jedenfalls  verlohnt  es  sich,  wie  auch 
schon  Hr.  Bergeron  angedeutet  hat,  den  Kopaivbalsam 
und  die  Kubeben  bei  der  Diphtheritis  des  Halses  weiter  zu 
versuchen. 
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/•  AbhamUungen  und  Originalaufsätze. 

Die  rationelle  Heilung  der  Ruhr.    Von  Dn  August 
Dyes,  Oberstabs-  und  Regimentsarzt  in  Hildesheim. 

ChtUa  exeawa  lapidemk 

Obwohl  man  die  Rohr  (Djraeoterie)  Dioht  mehr  fQr  einen 
ein  fachen,  wenn  auch  eigenthamlichen,  Reiz-  und  Erkftit- 
ugidurch&il  h&lt,  sondern  für  eine  Infektionskrank- 
heit, fiir  einen  mehr  oder  weniger  entaOndlichen  miasma- 
tiaehen  Dickdarmkatarrh,  so  hat  doch  diese  Berich- 
tigang  der  Anschauung  aber  das  Wesen  und  die  Patho- 
genese dieser  Krankheit  noch  nicht  su  einer  wesentlichen 
Aendernng  und  Berichtigung  des  Heilverfahrens 
gelbbrt;  denn  noch  immer  wird  die  Ruhr  ohne  Beracksich- 
tigODg  der  Indicatio  causalis  empirisch-willkarlich  be- 
Ittadelt,  und  noch  dazu  mit  Medikamenten,  welche  zum  Theil 
eise  dauernd  sch&dliche  Nebenwirkung  haben.  Solche 
Medikamente  sind  aber  selbstverständlich  überhaupt  nur  dann 
iodisirt^  wenn  sie  erfahrungsm&ssig  sich  entschie- 
den beilsam  erweisen,  und  nicht  durch  Medikamente  ohne 
seikldliche  Nebenwirkung  zu  ersetzen  sind. 

Da  aber  die  Erfolge  der  ablieben  Heilmethode  sicher 
nicht  als  besonders  günstige  bezeichnet  und  gerahmt  werden 
können,  wahrend  das  von  mir  in  den  letzten  Jahren  befolgte 
Heilferfahren  bei  der  Ruhr,  wie  bei  allen  anderen  Infek- 
tionskrankheiten, immer  schnelle  und  vollstän- 
dige Heilang  ersielte,  so  glaube  ich  um  so  weniger  zö- 
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gern  so  dfirfen,  meine  Methode  bekannt  sa  machen,  als  sie 
entschieden  als  eine  rationelle  bezeichnet  werden  muM, 
insofern  sie  zunächst  gegen  die  Ursache  der  Krankheit 
gerichtet,  also  eine  radikale  oder  causale  ist 

Schon  das  epidemische  Auftreten  lerBslKr  deutet  auf 
eine  miasmafische  Ursache  hin.  Ifdcher  Art  dieses  Mi- 
asma ist,  und  wie  es  in  den  Oifflniarnns  gelangti  das  erkelU 
aus  der  Beobachtung  "der  Thataaehen. 

fes  ist  allgemein  bekannt,  dass  dieser  durch  seine  schlei- 
migen oder  schteimig'blutigen  AbgAnge^  .so  wie  durch 
den  heftigen  Tenesmus  sich  7on  allen  anderen  einfaeheo 
und  miasmatischen  DurchAUen  unterscheidende  Darmkatanb 
in  einzelnen  Jahren  im  August  und  September  vonagt- 
weise  durch  den  Oenuss  verschiedener  roh  genossener 
Fr  achte  herForgerafisn  wird,  sonderlich  häufig  durch  den 
Genuss  von  Pflaumen,  und  um  so  hochgradiger,  wenn 
solche  PrQchte  nicht  ▼olikommen  reif  sind. 

Man  erinnere  sich  des  ungldckliehen  Peldzugea  derPreoi- 
sen  nach  Frankreich  im  Spätsommer  1792,  wo  die  Araee, 
ohne  eine  Schlacht  geliefert  zu  haben,  durch  die  Ruhr  ge- 
schlagen, und  mehr  als  dezimirt  wurde.  Weae  Epide- 
mie wurde  damals  ganz  entschieden  dem  reichlichen  Genusie 
des  unreifen  Obstes  und  der  Weintrauben  beigemeeaen,  wena 
auch  das  ungOnstige  Wetter  zur  Verschlimmerung  der  Epide- 
mie beigetragen  haben  mag. 

Wenn  man  aber  erwägt^  dass  alljährlich  unreifes 
Obst  genossen  wird,  ohne  dass  dadurch  alljähr  lieh  die 
Ruhr  erzeugt  wtlrde,  sondern  gewöhnKch  nur  der  einfaebe 
Darmkatarrh  (Herbstdurchfall),  ao  muss  man  aehlies- 
sen,  dass  in  den  Ruhrjahren  dem  Obste  noch  ein  beson- 
derer schädlicher  oder  giftiger  Stoff  anhafken  mftsse, 
welcher  im  Stande  ist,  diese  eigen tham liehe  Art  des 
Durchfalles  zu  erzeugen,  welche  wir  Ruhr  nennen. 

Alijährlich  erzeugt  sich  gegen  die  Zeit  der  Reife  an  dea 
gedachten  Frachten  ein  (meistens  bläulich  aussehender)  An- 
flug, welchen  wir  Reif  nennen,  und  weicherauf  Sohimmel* 
bildung  beruht,  wie  das  VergrOsserungsglas  ausweiat.  Der 
reichliche   Genuss    solcher    rohen    und    ungereinigten 
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FrOcbttbringierfaliraogfiDAsaig  ileD80geoaanUoB<^rb8t- 
dttrobfftll  herwoTj  während  diese  FrOobte,  wenn  man  ii^ 
toTor  rainigi,  ucb  der  Geaindheil  durobaua  niobt 
seikidlkli  erweiaeo,  sofero  de  voUkooiineD  reif  sind« 

lo  dco  &abrjabren  «iod  eiiMKeloe  Arten  dieser  Frdcbti^ 
Tooagsweise  die  PjOeviDen^  mit  einer  klebrigen  Masse 
bedsckt,  welche  »an  das  Befallen  sein  nennt«  Dieses  Be- 
fsUensein  der  Prflobte  (Meltbau^  Bonigthan)  beslehi  in  der 
Enenfttng  voa  Sehmarolaertbiereben,  welche  voivugs- 
WOB«  in  gewiiterarmen  Sommern  beobachtet  wird«  ond 
v«lsha  neileiebider  Oxonarmuth  der  atippspbMsehen Luft 
luoschreiben  sein  dOiribe. 

Dsss  'dieaer  Zasland  der  FrjOchie  auf  Erzeugung  von 
Thierchea  benibti  kann  man  schon  darch  die  Lupe  wabrneh- 
iDsii,  CHeiobwie  die  raU  dem  bIftuVehen  Beife  bedeckten 
Frflebte  I  sobald  sie  von  dem  ihnen  anhaftenden  Schimmel 
befreit  sind.,  ohne  Kachtheil  genassen  werden  können, 
to  sodi  die  oiit  Bonjgthau  befalieoen  Fraohte,  sobald  sie 
grflndlidi  und  sorgftltig  gewaschen  svad.  Werden  diese  be- 
hUeoee  Aikebte  aber  im  ungereinigten  Zustande  ,  aumal 
io  rsiphljoli^Br  lfei\ge,  genossen,  so  hinnen  sie  denjenigen 
Qsnnkstanh,  weteben  wir  Riibr  jnennen,  erzeugen. 

Sind  dieflß  beftUePien  Frttchte  zugleich  unreif,  und  wer- 
^  sie  in  allzugrosaer  ^uantU&t  gegessen ,  so  ate%ci^Q  Mie 
idAdlidien  Momente  4ie  schädliche  Wirkung  des  giftiigea  Bo- 
QV^aaes  im  /entspcechenden  Grade. 

Wenn  aueh  das  Bubrgift  vorzugsweise  die  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  afflzirt,  so  erzeugt  es  immer  zunächst  Magen- 
^  Dinndannkataxrh  (Ekel,  Uebelkeit,  Leibsohmerzen, 
Dweh&ll). 

Der  €^mnd«  weshalb  das  Ruhrgift  vorzugsweise  die 
Bdüeiodiaat  des  Dickdarmes  afBzirt,  ist  noch  nicht  ergrün- 
det, weahalb  wir  uns  einstweilen  mit  Bjpolhesen  behelfen 
mSssen.  Wenn,  wie  ich  Orund  habe  anzunehmen,  das  Buhr- 
pft  in  Sehmarotzerthlerchen  besteht,  welche  in  den 
Organismus  gelangen,  so  kann  dessen  vorzugsweise  Affektion 
^  Diekdarmee  zwei  Ursachen  haben :  entweder  bedarf  das 
Oift  erst  einer  gewissen  Mazeration,  ehe  es  frei  wird,  and 
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diese  findet  vielleicht  erst  bei  seiner  Ankunft  Im  Dickdarme 
Statt;  oder  die  Ruhr-  Bchmarotzerthierchen  sterben  und  ms- 
zeriren  nicht  bei  ihrem  Durchgange  durch  den  Darmkanal, 
sondern  sie  befinden  sich  daselbst  yielleicht  gerade  redit  in 
ihrem  Elemente,  und  vermehren  sich  vielleicht  im  Dickdarme, 
wie  die  Trichinen  vorzugsweise  den  Dflnndarm  zu  ihrer  Brat- 
stelle  wählen:  Von  den  Hikroskopikem  werden  wir  hofient- 
iich  darflber  Aufschluss  bekommen. 

Diese  zweite  Hypothese  würde ,  wenn  sie  die  riditige 
sein  sollte,  die  Beobachtung  der  Aerzte  begrOnden,  welche 
die  Aura  der  Ruhrgänge  ftlr  infizirend  halten;  weshalb 
diese  schnell  und  vorsichtig  beseitigt  werden  sollen. 

Meinen  Beobachtungen  zufolge  besteht  das  den  befidle- 
nen  Früchten  anklebende  Ruhrgift  in  milben artigen  zum 
Theile  geflügelten  Thierchen.  Wenn  nun  diese  ThiercheD 
auf  ihrer  Wanderschaft  durch  den  Darmkanal  des  Mensches 
nicht  nur  am  Leben  bleiben,  sondern  sich  möglicherweise  da- 
selbst vermehren,  so  wäre  die  Ansteckungsweise  der  Aura 
der  Ruhrgänge  erklärt. 

Der  Umstand,  dass  die  Ruhrmilben  geflügelt  sind,  aod 
dass  sie  also  auch  mit  dem  Athem  in  den  Organismus  der 
Menschen  gelangen  können,  würde  aber  nicht  nur  die  Infek- 
tion durch  die  Aura  der  Faeces  von  Ruhrkranken,  sondern 
auch  die  Infektion  durch  fliegende  Ruhrmilben  in  der  Nach- 
barschaft des  befallenen  Obstes  erklären ;  und  nicht  selten 
kommen  Ruhrkranke  vor,  welche  den  Genuss  dieser  inkrimi- 
nirten  Früchte  ebenso  in  Abrede  stellen ,  als  die  Möglichkeit 
der  Infektion  durch  einen  Ruhrkranken. 

Habe  ich  auch  selbst  niemals  die  Verbreitung  der  Ruhr 
durch  Ansteckung  beobachtet,  so  ist  dieselbe  doch  so  hau* 
fig  in  Lazarethen  vorgekommen,  dass  man  daran  nicht  zwei- 
feln kann;  weshalb  man  bei  dieser  Krankheit  dieselben  Vo^ 
kehrungen  bezüglich  der  Trennung  der  Kranken,  der  Rein- 
lichkeit und  der  Ventilation  trefien  muss,  wie  sie  bei  der 
Cholera  geboten  sind.  Insonderheit  muss  man  sich  baten, 
nicht  zu  viele  dieser  Kranken  in  demselben  Zimmer  ansam- 
men.zu  legen,  damit  die  Miasmen  sich  nicht  zu  sehr  ansam- 
meln und  den  Krankheitscharakter  steigern. 
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Ist  die  Rüikr  auch  eine  oogleieb  mildere  Krankheit  alt 
die  Cholera,  ao  hat  sie  mit  dieser  doch  grosse  Aefaolicbkeit 

Das  Choleraoiiasma  halte  ich  meinen  Beobachtungen  aa- 
folge  Air  ein  doreh  Erzeugung  von  Bchmarotzerthierohen  po- 
teosirtes  Tjphusgifk  (Sohimmelpibe).  Die  Cholera- 
Schmarotaerlbierchen,  welche  entweder  wegen  ihrer  Leichtig- 
keit mil  den  Tjphnsschimmelsporen  sich  in  die  Atmosph&re 
erheben  können,  oder  weil  sie  vielleicht  gefiflgell  sind,  er- 
Mi^n  sich  entweder  durch  Einsohleppung  oder  bei  ge* 
wissen  Witterungsverh&Itnissen  am  Tjphassehimmelpilze  ge- 
Doio,  nnd  swar  vorzugsweise  an  soleben  Schimmelpilzen, 
welehe sieh  durch  Oahrnng  menschlicher  Exkremente 
erzeagen. 

Dass  daa  Choleragift  ein  animalisches  sei,  schliesse  ich 
Diefat  sowohl  aus  seiner  Oeilahrlichkeit,  als  aus  deroUmstandes 
diss  ich  wahrend  der  Choleraepidemie  zu  Hildesheim  im 
Jahre  1867,  wenn  ich  bei  Nacht  in  die  N&he  der  Aborte 
der  infizirten  Hftoser  kam ,  ein  eigenthümliches  Prik- 
keln  der  Oesichtshant  empfand,  ähnlich  demjenigen,  wel- 
ehes  man  empfindet,  wenn  man  an  milden  Sommerabenden 
mit  dem  Gesichte  in  einen  Schwärm  derjenigen  geflügelten 
Insekten  gerath,  welche  man  Onitten  nennt.  Nnr  le- 
bende Wesen  konnten  dieses  Oefahl  erzeugen. 

Das  Befallen  (Helthau,  Honigthau)  der  Frflcbte,  welches 
bei  Menschen  die  Euhr  erzeugt,  hat  die  grösste  Achnliehkeit 
Bit  dem  Befidlen  der  Fotterkräuter,  deren  Berührung 
mit  den  Füssen  des  Viehes  die  K^auen8euohe,  deren  Oe- 
üQes  die  Maulfaule,  und  bei  hochgradiger  Infektion  den 
Milzbrand  erzeugt^ 

Als. daa  Vieh  im  letzten  Spätsommer  in  hiesiger  Gegend 
so  diesen  Krankheiten  epizootisch  erkrankte^  waren  die  Fut- 
terkraater,  sonderlieh  die  breitbl&tterigen,  im  hohen 
Grade  befallen;  and  vorzugsweise  war  die  untere  Seite  der 
Blatter  ganz  dicht  mit  milbenartigen,  beflügelten 
Schmarotzertbierohen  besetzt,  w&hrend  die  obere  Seite  der- 
selben .mit  einer  klebrigen  Masse  überzogen  war,  welche  ich 
Ar  die  Faeces  der  oberhalb  hausenden  Thierchen  halte. 

Ans  dem  Umstände,  dass  diese  Tbierchen  geflügelt  wa- 
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ren,  erbeIH)  das«  die  Knnkh«il  sowehl  durch  den  6enMB  der 
belalleüOD  Krtater,  als  auch  dareh  AnstiN^kiuig,  #as  leiMt 
dadureb  entstehen  kann,  dass  diese  8ehnarotaerlfaie»shen 
mit  dem  Athem  in  den  Organismus  der  Hanalhiere  gelangen. 

Herr  Bobett  Kilby,  Orundbesitaer  and  Nataribraeber 
in  Appleton  Roebnek  (Nord-England),  welcher  meise  HeHme- 
tbode  dieser Thierkrankheilen  durch  dieHaubnrgerB «f o r  m 
erfahren  hatte,  und  mich  so  eingehenden  Hittheihing«»  ttter 
das  Wesen  der  Miasrntn  auffordertsi^  hat  die  Richtigkeit  der- 
selben  deroh  seine  Beobaohlangen  und  Versacke  best&Ugt  ge- 
ftinden,  und  ist  damit  beschäftigt,  sie  an  verMsotlielMB.  Hatte 
ich  auch  mir  wenig  Oeiegenheit^  den  Beskiem  Bolober  ktma- 
ken  Thiere  Rath  su  ertheilen,  und  ihnen  dieselben  «atnaias- 
matlschen  Mittel  au  empfehlev,  welehe  sich  bei  mnasoMfiaohen 
Krankheiten  der  Menschen  heilsaav  erweisen  (Chkorwaaeer 
und  Eisenvitriol),  so  war  doch  der  Erfolg  ein  so  anfiiliend 
gOnstiger,  dass  ich  die  Anwendung  dieser  Mittel  an  wetteren 
▼ersuchen  dreist  empfehlen  konnte;  und  awar  wm  wo  mver- 
siehtlioher,  als  diese  Mittel  entschieden  rationelle,  d.  h.  ge> 
gen  die  Ursache  der  Krankheit  gerichtete,  genannt^  werden 
messen. 

Während  das  Chlorwa^er,  aur  H&Mle  oder  mit  oioem 
Dritttfaeile  Wasser  verdQhni,  nur  unter  Anleitung  oodKoatrole 
eines  Sachverst&ndigen  angewandt  werden  kmin,  ae  kann  das 
Eisenvitriol,  in  30  Theilen  Wasser  aufgeMst,  von  den  Laad- 
winhen  selbst  bei  den  gedachten  Thierkrankheiten  &vaaerlld^ 
(bei  Klauenseuche)  und  innerlich  bei  den  anderen  miaaaDati- 
schen  Krankheiten  verwandt  werden.  Da  den  Tliieren  alle 
Medikamente  schlecht  einzugeben  sind,  so  Hess  ich  die  beiden 
genannten  Heilmittel  mittels  eines  Bchwammes  atflnAieh  so 
reichlich  als  möglich  auf  die  Zunge  der  kranken  Thiere  strei- 
chen, und  in  der  Zwisehenaeit  die  Lippen  damit  befeaebten» 
▼on  wo  sie  dann  durch  das  Lecken  der  Thiere  in  den  Orga- 
nismus gelangen. 

Sehr  richtig  haben  einige  Antoren  das  Wesen  der  Ruhr 
mit  dem  der  miasmatischen  Br&ane  (Diphtherie)  vei^Koben. 
Schon  die  richtige  wissenschaftliche  Benennung  beider  Krank- 
keiten   (miasniatisoher  Dickdarmkatarrh    and   niiaanmtiaeher 
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K^trrh  dev  BackenhöiitoB-SobleiiBhaiii)  bekundet  die  gene- 
relle Venrandlaelieft  und  Oleichartigkeit  beider  Krenk- 
ktkeo. 

lleo   ktanie  aber  filglich  das   begriffsverwirrende 

* 

Wort  Diphtherie  fiber  Bord  werfen,  oachdem  die  Forscb- 
■ig  ergeben  hat,  daet  die  von  Breton neau  abo  benannte 
Iraakheit  aiebta  Änderet  iet,  ala  die  lilngst  bekannte  miaa- 
natisebe  Brlnne,  welche  als  Scharlachbr&nne  häufig,  ab 
•eUMttndige  Brtone  fraber  selten,  und  unter  dem  verkehrten 
Naaien  „brandige  Brftune^^  vorkam;  denn  es  war  ofiSsn- 
bsr  widersiiiDig y  diese  HalaentaOndang  nach  ihrem  un- 
ganstigen  Ausgange  (Oangr&n  oder  Sphacelus)  su  be- 
nenaai ,  weiehei  ja  dnreh  frahaeitige  Anwendung  der  anti- 
mioamatischen  Mittel  verhütet  werden  kann,  sonderlieh  durch 
Chlorwaaaer. 

Br^tonaeau  behält  jedenfalls  das  Verdienst,  die  Auf- 
nerksamkeit  der  Aerate  auf  diese  Krankheit  hingelenkt 
SB  hab^i,  wenn  es  ihm  auch  nicht  vergönnt  war,  die  ratio- 
Belle  Theiapie  derselben  in  ermitteln. 

Während  die  Beseishnang  Diphtherie  als  unwissen- 
JshaftBeb  and  irreleitend,  und  ana  demselben  Grunde  die 
Usehe  Beseiehnnng  „4iphtkeriiisehes  Esisudat^^  aas 
des  Nomenklatur  gestrichen  werden  muss,  so  ist  dagegen  die 
alte  Benennung  Bahr  beiaubehalteo,  weil  es  verschiedene 
Spesies  des  raiasmatisebea  Darmkatarrhs  gibt,  ^  Herbe t- 
dorehfall,  Brechdurpbfall,  Ruhr,  Typhus^  Cholera, 

Der  Unterschied  zwischen  einem  einfachen  Darmkatarrh, 
id  er  durch  Erkältung  oder  dinrch  ein  einfaches  Reis- 
Bittel  entstanden  y  and  den  miasmatisehen  Darmkatarrh, 
der  Ruhr,  besteht  daria,  dass  der  einiache  Katarrh  meistens 
schon  bei  Beobachtung  eines  blanden  Regimes  schnell  heilt, 
während  der  miasmatische  Darmkatarrh  je  naeh  dem  Orade 
dar  Infektion,  wenn  nicht  frühaeitig  durch  antimiasma- 
lisohe  Mittel  diese  Komplikation  beseitigt  wird,  Kekrose, 
Saagräa,  oder  Sphacelus  (Febris  putride)  herbeifahren  kann. 

Der  miesmatisobe  Dickdermkatarrb  (Ruhr)  unterscheidet 
sich  also  vom.  einiaehen  Darmkatarrh  (durch  Erkältung  oder 
kathartisehe  Beiamittel  entstaadaa),   wie  der  Aathras  vom 
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ForuDkel,  die  vergiftete  von  der  einhohen  IR^nnde,  die 
inatische  Brftane  (Diphtherie)  von  der  ErkftltangArtane. 

DieBahr  tat  also  ein  dareh  ein  spesifisches,  anima- 
lisches  Miasma  erzeugter,  mehr  oder  weniger  entsflnd- 
licher  (bedingt  von  der  Qoantitftt  des  in  den  OrganiamiM  ge- 
langten Giftes)  Dickdarnikaiarrh,  weleher,  wenn  dieaea  Gift 
nicht  schnell,  ehe  es  die  Entsendung  der  Sdildmhant  deaDiek- 
darmes  erregt  hat,  zerstört  oder  desinfiatrt  wird^  inoMr 
Nekrose  der  inQzirten  Schleimhaut  herbeiflihrt ,  ja  bei  heeh* 
gradiger  Infektion  und  bei  Anwendung  enner  irratiosellen 
Therapie  den  lebensgefthrliehen  Ausgang  in  Gasgrin 
und  Sphacelus  nehmen,  und  unter  den  ErseheinongeB  cdaer 
Febris  putrida  den  Tod  oder  bleibende  nachtheilige  Polgeo 
herbeifflhren  kann. 

Bei  jugendlichen  und  leicht  erregbaren  Kranken  kann 
schon  die  mit  dem  Eintritte  der  Nekrose  verbandene  Beisnng 
der  Darmneryen  den  Tod  unter  den  Erscheinangen  von 
Eklampsie  Tcranlassen. 

Ob  die  Ruhr  prim&r  nur  durch  den  G^nss  der  befal- 
lenen Frflchte  entsteht,  oder  ob  die  Ruhrmiasmen  aioh  auch 
in  die  Luft  erheben,  und  also  auch  mit  der  eingeaAmetea 
Luft  in  den  Organismus  der  Menschen  gelangen  köiineB,  ist 
nicht  nur  denkbar,  sondern  sogar  wahrscheinlich,  weil 
die  Ruhrmilben  geflagelt  sind,  und  weil  ja  die  aeknadiie 
Ansteckung  durch  die  Aura  der  Ruhrgftnge  auch  nur  auf  solche 
Weise  zu  erkiftren  ist. 

Die  Erforschung  dieser  wichtigen  Angelegenheit,  welche 
die  AnsteckuDgsweise  auch  der  übrigen  Miasmen  beleeebtea 
würde,  möchte  ich  dem  fttiologischen  Vereine  in  Bertia, 
welchem  anzugehören  ich  die  Ehre  habe,  vorzugawdae  an*8 
Herz  legen. 

Wenn  die  pathologischen  Autoren  Torzugsweiae  de»  Ge- 
nüsse unreifer  Früchte  die  Entstehung  der  Ruhr  betmessea 
und  auch  Erk&ltung  (militärische  Strapazen)  zu  den  mUA- 
liehen  Momenten  dieser  Krankheit  z&hlen,  so  ist  beides  nicht 
nur  thatsächlich  begründet,  sondern  auch  yollkommen  erkl&r- 
lieh.  Denn  da  unreifes,  von  seinem  reilartigen  Belage  nicht 
befreites,  Obst  alljährlich  seine   kathartisehe  Wirkung  be- 
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nerfcKeb  msdit  (Herbitdarebfall),  ond  da  «aoh  durch  Erkill- 
img  d«r  einfaehe  Dorehfall  (Darmkatarrh)  eneagt  wird,  so 
itt  e§  selbatTeratftndlieb,  daas  das  mit  eioeai  katbartisoh  wir- 
kenden Miaaaia  behaftete  an  reife  Obst  einen  um  so  hoeb* 
gnuKger^  Damkatarrb  erzeugen  muas;  um  so  mehr  dann, 
wenn  gletobseitig  noch  Erkältung  als  ursächliches  Moment 
immkomml,  wie  wir  solches  auch  bei  anderen  Krankheiten 
bei  Komplikation   der  Erankheitsorsachen  beobachten. 

Oie  Rohr  entsteht  aber  nur  durch  em  spezifisches 
Miasma,  wie  Typhus,  Cholera,  miasmatiache  Bräune  (Diph- 
tkerie,  Sehsrlaeh),  Masern,  Blattern,  Stickhusten  gleichfalls 
dsrob  ein  apexifisches  Oift  entstehen. 

WiU  man  sieh  eine  Vorstellung  von  der  Wirkung  dieser 
miasmatiaoben  Eeiamittel  machen,  so  dürfte  der  Ver- 
gleich nicht  allausehr  hinkend  zu  nennen  sein,  wenn  ich  an 
die  Wirkung  der  Kanthariden  erinnere,  welche  bei  länge- 
rer BerQhnrog  der  äusseren  Haut,  je  nach  der  Zartheit  der- 
selben, früher  oder  später  anr  Nekrose,  bei  fortgesetzter  Be- 
rtirnng  sur  Oangrän  oder  zum  Bphacelas  der  affizirten 
StsHe  flihrt. 

Innerliefa  genommen,  würden  die  spanischen  Fliegen  den 
bekannten  miasmatischen  Darmkatarrhen  ähnliche  Krankheita- 
eracbeiaongeo  herrorrnfen;  und  ich  möchte  die  Vermuthung 
tnssprechen ,  dass  man  durch  Einftihrung  von  Kanthariden- 
pslrer  in  den  Organismus  einen  der  Cholera  oder  der  Ruhr 
gewöhnlichen  Krankheitszustand  erzeugen  würde;  weil  diese 
beiden  genannten  Krankheiten  meinen  Beobachtungen  zufolge 
durch  Miasmen  von  animalischer  Natur  hervoigerufen 
werden. 

Diese  Anschauung  über  das  Wesen  der  Miasmen  muss 
DOthwendig  das  HeiWerfahren  deijenigen  Aerzte  beeinflussen, 
welche  rationell  handeln  wollen. 

Nehmen  wir  an,  dass  ein  Spanischffiegen  •  Pflaster  sechs 
Stunden  liegen  muss^  nm  seme  blasenziehende  (d.h.  nekro- 
ti sirende)  Wirkung  auszuüben,  so  wird  dieser  Erfolg  da- 
durdi  Terhindert  werden  können,  wenn  man  dasVesicans  vor 
Abhaf  dieser  Zeit  entfernte* 

Oeradeso  verhält   es   sich    bei  den  miasmatischen  Infek- 
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Imeii  4er  Sohletmh&ate.  Wenn  naa  daa  an  dkselbmi  g»- 
kngte  Oifl  früher  Ternichtet  (desiofisift),  ehe  ee  seioe  m- 
lende,  Eatsanduog  erregende  Wirkaag  geftuteeii  hat  (Inka- 
bationsieil),  so  beugt  man  dem  Aasbniehe  der  Krankh^t  vor, 
mao  coupirt  also  bei  Berüoksichtigang  der  bdicatio  eaasaiis 
die  beginaende  Krankheit,  nnd  die  geriagen  SjmptOBM 
der  kaum  begonnenen  Krankheit  Terlieren  siek  dann  bald  voi 
seibat)  oder  bei  Beobaehtnng  eines  blanden  Verfahrens. 

Lftsst  man  aber  das  miasmatisehe  Oift  ungestört  an  i& 
inflslKen  Sehleimhaut  fortwirken  (und  die  jetzt  Obliekaa  em- 
piriseh  •  willkQrliolien  Mittel  g^en  aUe  miasmatisekeB  Krank- 
heiten  hindern  solches  niehtl),  so  wird  der  Ausgang  in  He- 
krosis,  und  bei  hoehgradiger  Infektion  in  Oangrftn  oder  Spha- 
eelus  eben  so  sieher  erfolgen^  wie  beim  andauerBden  liegear 
bleiben  ewes  starken  KantharideBpiasters  deraelbe  Anfang 
nnvermeidlieh  ist. 

Obwohl  man  in  jflngster  Skil  die  Rakr,  welehe  mao 
froher  ftlr  eine  Reis-  und  Srkftltttngskrankheit  kielt,  an  des 
Infektionskrankheiten  a&hU,  so  kai  raaobialang  dieseai 
Wechsel  der  Anschauung  über  das  Wesen  dieaerKianb' 
heit  noch  nicht  Rechnung  getragen,  d^in  die  Therapie  ist 
eine  empirisoh- symptomatische  geblieben ,  obwohl  »u- 
mehr  die  Indicatio  causalis  das  Thna  des  ratimnelkn  Ante« 
leiten  sollte. 

Wenn  sum  Beginne  der  Kur  eineOabe  Ipeeaenanba  sm- 
pCohlen  wird,  so  widre  dieses  Verfahren  iremQaftig,  aofam  das 
etwa  mit  befallenen  FrOehlea  kflnlieh  genossene  Ruhrgift  sich 
noch  im  Magen  befindet  8e  frOh  wird  aber  selten  eia  Ant 
zu  Rathe  gezogen. 

Da  der  Arzt  gewöhaliek  erst  gerufen  wird,  wann  sich 
TenesmuS)  Tormina  and  Rubrgiknge  bemorklaeh  Di- 
eben, so  kann  die  Darreichung  eines  Brechmittels  niobta  mehr 
nOtaen,  und  sie  ist  also  oontraindiairt,  weil  das  aimöthige 
Erbrechen  den  Kranken  nutzlos  sehw&ohen  wOrde,  wie  wir 
das  bei  den  Erupkranken  beobaebten  können,  welehe  nach 
derirrationellen  A Ibers 'sehen  Methdde  mit  Breehmitteln  nuls- 
los  gequ&lt  und  oft  bis  zum  Torpor  geaohwfteht  werden. 

Die  empfohleina   «md   fast  aUgameiaL  •buche  Anwandung 
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TOB  Abfthffwigjuiitteln  (Olemn  Bieni,  Deeoefnm  TamariDdo- 
ram,  Otlonel)  gegen  Biht  ersobeiDk  sehr  bedeDklich,  weil 
•otebe  katbarHech  wirkende  HHlel  den  vorhandenen  Mar- 
gen- aod  Damkatarrfa  noefa  steigern  müssen,  da  sie  ja  die 
Bigeasehaft  beaitxeo,  bei  Gksunden  des  Dsrmkatarrh  (Doreh*- 
Ul)  SU  erzeugen. 

Diese  sehwftchende  Wirknog  der  kathartisehen  Mittel  kön- 
nen wir  gleiabAiIls  bei  der  Alb  er  s 'sehen  Krup-Heilmethode 
(riehtiger  ÜBheilnethode)  beobachten. 

Taiaagaweiee  aber  mass  srdi  die  Anwendung  des  Calo- 
mel  sdiftdüeb  erweisen,  da  es  als  Oift  die  Nekrose  der 
feUsinriiaal  des  Diehdarnes  dier  befördern  als  t  er  hü- 
ten wiri,  wie  die  Ortlieb«  Anwendung  des  Qaeeksilbers  bei 
lesssteD  Wunden  und  Oesdiwflren  lehrt 

Wenn  bei  der  Ruhr  die  Anwendung  des  Quecksilbers 
äeh  entscUedeD  günstig  erwiese,  and  entschieden  bessere  Er- 
folge enielte,  als  Medihaniente  ohne  eohftdliohe  Neben- 
wirk nag,  so  würde  es  indizirt  sein;  dem  ist  aber  faktisch 
sieht  S6« 

Dass  maii  dem  Oalomel  kleine  Gaben  Opium  zusetst, 
diese  Zusasmenslellung  so  yetsebiedenartiger,  ja  anta- 
gsaistieeh  wirkender  Medikamente  stammt  aus  jener  alten 
glftabigen  Zeit,  wo  man  allerlei  Medikamente  zusammen 
■isehte,  um  yerscbiedenen  Indikationen  gleichzei- 
tig zu  estaprecAen ,  weil  man  gelernt  hatte,  an  eine  ge- 
keioBissTolte  dysamisehe  Wirkung  der  Arzneien  zu 
gbobea. 

Wenn  man  verschiedene  Heilkürper  gleichzeitig  zur  An- 
wendung bringen  zu  müssen  glaubt,  so  ist  es  einleuchtend, 
tes  me  gleiehariige  seiv  müssen;  und  das  ist  vom  Calo- 
ml  und  Opium  asehi  der  Fall,  und  nur  ein  Gläubiger  kann 
4hse  Zasammensteihing  rühmen. 

Will  man  bei  der  Bahr  kleine  Gaben  Opium  reichen, 
wwl  dieses  Mittel  erfshrnngsmftssig  den  Durchfall  hemmt  und 
die  SebmemeB  lindert,  so  reieht  man  es  entschieden  ange- 
aessener  arit  Oel^Emalsion)  welche  gleichfalls  beiden  Indtksr 
(looen  eatspriehft,  wie  denn  auch  einOel-  oder  Salbenverband 
bei  iaaaetto  ferietaangen  wohlthuend  wirkt. 
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Die  Enopfehlaog,  Abends  eine  Tolle  Doeia  Opiam  n 
reichen,  ist  sonderlich  bei  vollsaftigen  Kranken  nadi- 
iheilig,  weil  dadurch  das  Nerven-  und  Oeftsasysteoi  geroit 
wird,  und  weil  jeder  Reizung  Erschlaffung  nndSchw&che 
folgt.  Mit  dem  Opium  sollten  die  A  erste  viel  ▼orsichtiger 
sein,  als  es  jetzt  üblich  ist 

Es  werden  auch  wanne  Kataplasmen,  aof  den  Baoch  vi 
legen,  empfohlen;  ich  muss  aber  bezeugen,  dasa  ich  nieiDsIs 
Linderung  der  Beschwerden  danach  eintreten  sah. 

Die  Oei-Bmulsion  eben  ist  bei  allen  Darmkatarrfac» 
das  beste  lindernde  Kataplasma. 

Bei  hochgradiger  Darmentzfindung  aolleii  zehn 
bis  zwanzig  Blutegel  am  Bauche  applizirt  werden. 

In  Fällen,  wo  dielodicatio  caosalis  nicht  dasThno  dei 
Arztes  leitet,  mag  die  EatzOndung  des  Dickdarmes  wohl  so 
hochgradig  werden,  dass  eine  grosse  Blutentziehung  gebotra 
ist;  während  bei  Darreichung  der  rationellen  antimias- 
matischen Mittel,  also  bei  schneller  Beseitigsog  der 
Krankheitsursache,  selten  solche  Fälle  Torkomsea, 
wo  die  Hochgradigkeit  der  Entzündung  (trockene  heisae  Haat, 
kleiner  gereizter  schneller  Puls,  Empfindlichkeit  des  Bisuches 
gegen  Berührung,  Kälte  der  fiztremiiäten)  zur  Anwendoog 
einer  Blutentziehung  auffordert. 

Wenn  aber  eine  Blutentziehung  nothwendtg  erscheint,  so 
dürfte  die  Applikation  von  Blutegeln  an  den  Bau  ob  Ter* 
werflich  sein,  weil  die  anhaltende  und  wiederholte  Sntblöss- 
ung  des  Bauches  Erkältung  um  so  leichter  veranlassen  kann,  als 
die  Anwendung  warmer  Kataplasmen  denselben  empfindlicher 
und  reizbarer  gemacht  haben. 

Zu  einer  so  grossen  Blutentziehung  von  zehn  bis  zw  an- 
zig  Blutegeln  (=  Unzen)  habe  ich  niemals  Veranlassung 
gehabt;  und  seit  Befolgung  meiner  jetzigen  in  Frage  steh- 
enden, antimiasmatischen  Methode  fand  ich  überhaupt 
imr  sehr  selten,  und  dann  nur  eine  massige  Blutentziehung 
noth wendig  ;  offenbar  aus  dem  Grunde,  wdl,  wenn  nach  Ver- 
nichtung (Desinfektion)  des  Ruhrgiftes  die  Krankheits- 
ursache entfernt  ist,  die  Entzündung  sofort  gemässigt 
wird.  Die  schnelle  Desinfektion  der  in  den  Oiganiamiis 
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gedruogenen  Miasmeii  ist  aas  demselben  Grande  noUiwendig^ 
and  abo  sanäefasi  indisirt,  weshalb  bei  einer  Wunde  Bon&chst 
der  eingedrungene  fremde  Körper  entfernt  werden,  bei  Arse- 
nik- und  anderen  Yergiftongen  so  sehnell  als  möglieh  das 
rationelle  Antidot  aur  Neutralisation  des  Giftes  an^ 
gewandt 'werden  muss. 

Wer  nicht  bei  allen  Krankheiten  zun&ebst  der  Indicatio 
caasalis  auf  rationelle  Weise  Reehnung  trftgt,  ehe  er 
die  ladleatio  morbi  in*s  Auge  fasst,  der  darf  seine  Maximen 
nieht  rationelle  nennen.  Hftit  man  bei  hochgradiger  Euhr« 
Darmenlaaadung ,  wie  sie  bei  Nichtbeachtung  der  Indi- 
eatio  eaasalia  h&ufig  vorkommt  (gleichwie  bei  Arsenik- 
Tergiftang  die  Nichtbeachtung  der  Indieaüo  causalis  va 
hochgradiger  MagenentzQndung  fahrt  1),  eine  grosse 
Blutentzieknng  fQr  nothwendig,  so  ist  sie  bei  Erwachsenen 
am  bequemsten,  siehersten  und  schnellsten  durch  eine 
Aderlässe  au  bewirken,  bei  Kindern  und  weibischen  Per- 
looeD  durch  Blutegel ,  welche  man  am  aweckmässigsten  an 
der  Volarseite  der  Vorderarme  anlegen  lassen  muss,  und 
nieht  etwa  an  den  Bauch,  weil  man  die  Krankheit  durch  Br- 
k&ItoDg  des  Bauches  steigern  würde,  insofern  dadurch  der 
Assbrueh  des  Bchweisses,  welcher  bei  allen  Darmkatarrhen 
ein  erwünschtes  Symptom  ist)  verhindert  wird. 

Ueberhaupt  ist  die  Blutentsiehung  durch  Blutegel  eine 
sehr  unbestimmte,  weshalb  bei  Erwachsenen  dieLansette. 
entschieden  den  Vorsug  verdient;  um  so  mehr,  als  die  Be- 
schaffenheit des  durch  eine  Aderlässe  entzogenen  Blutes  dem 
Ante  aber  den  Charakter  und  den  Orad  einer  entzündlichen 
Krankheit  Ausschluss  gibt,  was  das  durch  Blutegel  oder  Cu- 
eorbitae  entzogene  Blut  nicht  thut. 

Die  Unterscheidung  der  Wissenschaft  zwischen  einer  ort-, 
liehen  und  allgemeinen  Blutentziehung  beruht  auf  einer 
Chimaire^  welche  von  einer  Generation  der  Aerzte  auf  die 
andere  wie  ein  Dogma  vererbt  ist;  jede  Blutentziehung  ist 
me  allgemeine,  weil  wir  nur  ein  Oef&sssystem  haben* 
Somit  kommt  es  bei  der  Blutentziehung  zunächst  auf  die  B  e- 
Stimmung  der  richtigen  Quantität  des  zu  entleerenden 
Blates  an;    es  kann   aber  die  Art  der  Blutentziehung  nicht 
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sweoknABsig  eeiD,  wabei  der  Knake  «iah  eridlllen  k§mm  Bei 
Anlegung  von  Blutegeln  an  den  Ruin(»f  ut  aber  nioht  aarEr- 
k&lüiDg  zu  fürebien;  es  kAnnea  auch  bedenklifiha  Kaeh- 
blutungen  eintreten,  welche  annal  dann  gefiUuUeh  wordea, 
wenn  änLlKche  Hilfe  fem  war.  Aid  Vorderarme  wird  die 
spontane  Nachblutung  durch  Anlegung  eines  KannpaasiT- 
Verbandes  yerUadert 

Vorzugsweisa  bei  der  Biihr  ist  die  Anlegung  roo  Blal- 
egeln  an  den  Bauch  coniFaindiairl,  weil  die  Kraakan  aar 
dureh  Schweisskrisis  genesen,  wie  die  Beobaehtnag  kehrt 

Bei  Anwendung  des  aniiaiiasniatisehen  Ghiarvaaaen  «sd 
dem  altemirenden  Oehrauche  einer  Oei-Eoiaisioa  an  wie  bei 
Beachtung  des  diafikoretisoben  Regimes  pflngit  hei  den 
Ruhrkranken  mü  aeltener  Ansnahaie  inaertiatb  «ioigar 
Stunden  allgemeiner  SchweisSf  and  damii  aaCsit 
Naohlass  der  Beschwerden  und  Symptome,  einanlielen. 

Lftsst  aber  bei  besonders  hochgradiger  Darmeniafladai^ 
der  Eintritt  des  Sohweisses  l&nger  als  eiaife  fltanden  auf  sieh 
warten,  so  eröfinet  schon  eine  massige Blolenttiehaa^  (vkr 
bis  sechs  Blutegel)  die  Schleusen  der  krampfhaft  geaehlnsss 
nen  Schweissporen« 

Die  hochgradigsten  FtUIe  der  Ruhr  trotaen  nach  den  An- 
gaben der  neuesten  therspeutischaB  fiehriften  jeder  Behand- 
lung. Man  reiche  Chiorwaaeer,  so  wiid  man  diesen  Aus- 
spruch widerlegt  iloden. 

Diejenigen  Aerzte,  welche  bei  Ruhr  Höllenstein  «ad 
andere  Reizmittel  und  Toaica  empfehlen,  echeiaea  aieh 
nur  am  grünen  Tische,  nicht  am  Krankenbette,  natep» 
richtet  zu  haben,  «ad  das  Wesen  dieser  Krankheit  mm§B 
ihnen  gänzlich  unbekannt  sein. 

Die  Ruhr  ist  ein  dareh  ein  scharfes  Gift  (JUasma)  er- 
zeugter, mehr  oder  weniger  entzCkadlicher  Diekdarmk aiarrh. 

Die  richtige  Definition  des  Wesens  einer  Krankheit  in- 
volvirt  immer  auch  die  Indikationen;  und  die  ratiooelle  Beil- 
methode berttcksicbtigt  Mierst  die  Indieatio  oansalis,  dann 
erst  die  indieatio  morbi,  und  der  letaleren  entspreehisnd 
nnd  CO n form  die  Indieatio  sjmptomatioa. 

Hat  man  bei  einer  Krankheit  die  uratehliohen  Momenle 
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eotfenil,  al00  der  fndieatio  osmalii  Genflge  geüian,  «o  10t  m 
der  Begel  sofort  die  gröisto  Oefakr  ^»eseiligi,  weM  die  Ur- 
saebe  dann  nicht  mehr  fort  wirkt. 

Dieter  Aaasprooh  ist  TorMgaweise  bei  Yergiftnngs- 
krankheiten  recht  in  die  Augen  «pringend;  and  die  mias- 
imtisdien  Krankheiten  gehören  ja  entschieden  %a  diesem  Gknus. 

Man  aetae  den  Fall,  dass  awei  Personen  eine  gleichgrossci 
and  swar  absolut  tOdtltche,  Dosis  Arsenik  Tersohluekt 
haben;  der  eine  dieser  Kranken  nimmt  frahseilig  das  ratio- 
ndie  anticanaale  Eisenoxydhydrat,  während  bei  dem 
aaleren  c»  ewipiriseher  Arzt  nur  die  Indieatio  morbi  «ni 
Bjmptomatiea  ins  Auge  fesst,  und  die  onaasbleibliche  Ma- 
genentaflndnng  mit  antiphlogistischen  und  schmenstilien- 
den  Mitteln  behandelt;  das  fiesultat  beider  Methoden  kann 
Dteht  aweifelhaft  sesn. 

Geradeso  ▼erii&it  es  sich  bei  Behandlung  allex  mias- 
matis^en  Krankheiten,  ako  aneh  bei  der  Ruhr. 

Je  froher  die  Kranken  in  Behandlung  kommen,  je 
fraher  daa  afltimiasmatische  und  antieausale  Chlorwasser 
gereicht  wird ,  desto  «chnelier  und  sicherer  ist  der  gnte  Er* 
folg,  weil  die  nrsftchlichen  Momente  beseitigt  oder  4looh 
jedenCiUs  Ter  mindert  werden. 

Die  Rohr  beginnt,  wie  jeder  miaaroatisohe  Darmksrtarrh, 
mit  Magen-  und  Dünndarmkatarrh.  Wenn  also  eine  Buhr- 
epidemie  herrscht,  oder  wenn  die  Zeit  der  HerbstdurchflUle 
da  ist,  «o  -reiche  man  sofort  bei  jedem  beginnenden  Magen* 
kttsnh,  aonderlich  dann^  wenn  sich  Leibschmeraen  und  Durch- 
hil  hinsQgesellen,  einige  kleine  Gaben  Cklorw asser  (mit 
Wasser  au  gleichen  Theilen  gemischt,  aweistOndlicb  einen 
TheekriTel  voll ;  nach  fflnf  Minuten  einen  Schluck  Wasser  naoh- 
utrittken);  denn  dieses  Mittel  entspricht,  wenn  der  Magen* 
katarrfa  durch  ein  Miasma  eraeugt  ist,  der  Indieatio  causalis; 
md  sofern  der  Magenkatarrh  aufitllig  durch  ein  einfaches 
Beiamittd  entstanden  sein  sollte,  der  Indieatio  morbi  nicht 
weniger,  als  die  tibliohen  indifferenten  oder  esspektativen 
Mittel.  Hebt  man  diese  Vorsicht  bei  den  miaamatisehen  Er- 
krankoBgen  nicht,  'tilgt  man  nicht  baldmöglichst  das  in 
den  Organismus  gelangte  Miasma,  so  ist  es  aelbstveratiodlich, 
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dasB  es  fortfahren  wird^  «eine  reifende  and  ▼ergif- 
tende  Wirkung  su  äossern,  so  weit  es  bindringen  kann«  Das 
in  den  Magen  gelangte  Oift  wird  aber  bald  mit  dem  Speite- 
brei  in  den  Dflnodarm  und  auletat  in  den  Diekdarm  gelangen, 
wo  gerade  das  Ruhrgift  vorzugsweise  eine  sch&dliohe  Wirkung 
äussert,  sei  es  (was  erforscht  su  werden  verdient)  ^  dass  das- 
selbe durch  Mazeration  sich  hier  erst  voflst&ndig  erschliesst, 
oder  dass  die  Bahrmilben  sich  hier  vermehren,  oder  dass 
die  Schleimhaut  dieses  Darmtheiles  gegen  dieses  Miasma  be- 
sonders reizempfltngiich  ist,  wie  ja  a.  B.  die  Schleimhaot  der 
Tonsillen  vonugsweise  g^en  das  Schariachmiaama  (diph- 
therilische  Miasma)  reizempffcogUch  ist» 

So  interessant  es  sein  wQrde,  den  eigentlichen  Orand 
dieser  Erscheinung  au  erfahren  (und  ich  boffe,  daaa  die  Mi- 
kroskopiker  diese  Hypothesen  bald  durch  ihre  Auftchlasae  be- 
seitigen werden),  so  hat  die  Therapie  glacklicherweiae  von 
unserer  Unwissenheit  nicht  au  leiden,  weil  die  Erfahrung  idirt, 
dass  alle  Miasmen  durch  Ghlorwasser  vernichtet  werden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  also  hervor,  dass  bei  Behend« 
lung  der  Ruhr  dreierlei  Indikationen  ins  Auge  sa  fassen  sind: 
suerst  die  Indicatio  causalis,  dann  die  Indicatio  morbi  ond  ihr 
entsprechend  die  sjmptomatioa. 

Mag  die  Ruhr  durch  den  Genuss  von  befallenen  Frfiek- 
ten,  oder  in  Folge  von  Infektion  durch  Ruhrkranke  entstanden 
sein,  einerlei,  die  Indicatio  causalis  fordert  die  möglichst  sohneile 
Desinfektion  des  in  den  Organismus  gelangten  Miasma's.  Die 
Ruhrkolik,  der  Tenesmus,  die  Ruhrgänge,  diese  Symptome 
der  vollendeten  Affektion  der  Schleimhaut  des  Dickdannes, 
treten  ungefthr  sechs  Stunden  nach  der  Infektion  ein. 

Kommt  das  Chlorwasser  (zur  H&lfte  mit  Wasser  Tcr- 
dOnnt,  zweistandlich  einen  Theelöflbl  voll)  innerhalb  der  ersten 
sechs  Stunden  der  Infektion  zur  Anwendung,  also  w&hiend 
der  beiden  ersten  Stadien  der  Ruhr  (Magenkatarrh,  Dünndarm- 
katarrh), so  wird  die  Krankheit  nicht  selten  g&nzUoh  con- 
pirt,  immer  aber  bedeutend  abgeschwftcht 

Wird  aber  erst  dann  ftrztliche  Hülfe  in  Anspruch  ge- 
nommen, wenn  Kolik,  Tenesmus  und  Ruhrg&oga  das  dritte 
Stadium  der  Krankheit,  die  Infektion   der  Sehleimhaoi  des 
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Dickdamet,  bekunden,  so  erfordert  die  Heiluog  je  tiaok  dem 
Grade  und  dem-  Alter  der  Infektion  längere  Zeit. 

Naekdem  ieh  bei  auagebiideter  Rohr  der  Indioatio  morbi 
doreb  Darseiehong  von  einer  Oabe  Chlorwasser  entaproohen 
habe^  glanbe  ieh  der  Indioatio  moriri  und  »ymptomataea  gteieh- 
uitig  dareh  Befi>rdenang  der  Diaphorese  au  entepreohea^  wel* 
ober  Intention  anob  daa  Chlofwasser  entspricht. 

Bo  wie  diesen  wnnderbai«  herrliehe  Heilmittel  bei  Cho- 
Ittskranken  gewShnlieb  innerhalb  einiger  Stunden  Sebweiss 
herromift,  so  aaeb  M  der  Ruhr,  soCsm  der  Kranke  sorg- 
Üiüg  bedeokt  wird. 

Da  mm  diese  Bedingung  der  sorgflUtigen  Bedeokang  nicht 
eiftUt  wird,  wenn  man  der  Neigung  der  Kranken  folgt,  and 
sie  nach  Belieben  b&ufig  oad  andauernd  auf  dem  Bteek- 
beeken  oder  gar  auf  dem  Nachts  table  sitaen  l&sst,  so 
wende  ieb  bei  Ruhrkrafiken  (wie  auch  bei  Cholerakvanken) 
folgendes  VerMuen  an: 

Soleben' Kranke  liMse  ich  awei  aektfbeb  ausammenge* 
legte  Bettlsüken-  unterlegen,  und  verbiete  dann  entschieden 
dsa  Gebraiudr  des  Steokbeekens  oder  des  Nachtstuhles.    So* 

«  

bald  diese  Kranken  einen  Theelöffel  voll  Chlorwasser,  und 
baU  daiaof  einen  Löffsl  voll  Oet-BmaMon  (gleiehgiitig,  ob» 
mit,  ob  ahne  Opium)  bekommen  haben,  so  stellt  sieh  bisweilen- 
Bckon  im  einer  halben  Stunde,  mit  seltener  Ausnahme  inner- 
halb einiger  Stunden,  Seh  weiss  ein,  und  sugleiehNaeblaes 
des  Teaeemas  und  der  Koliksohmeraen. 

Diese  Unterlage  wM  etwa  von  der  Hälfte  dieser  Kran« 
ken  besebmntat;  and  sobald  solches  der  Fall  ist,  so  wird  die 
obtfeUntedage  weggesogen  und  suaammengewickelt  aas  dem 
Zimmer  entfernt,  und  auf  diese  Weise  können  die  den  Buhr* 
gingen  anhaftenden  Miasmen  die  Zimmerluft  weniger  verun^ 
ronigen,  als  solel^es  bei  dem  häufigen  Qebrauehe  eines  Steck- 
beckens'oder  des.  Naebtatühles  der  Fall  ist. 

Sobald  die  Ruhrgänge  aufhören  und  die  Stuhlgänge  wie- 
der-geftrbi  akid,  mass  umn  natarlicfa  za  dem  Ctobrauehe  des 
Steckbeckens  zurfickkehren. 

Diesea  Verflsbrei  kiiiD  ich  gleichmässtg  bei  der  Cholera 

and  Ruhr  empfehlen. 
UV.  tsm  22 
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Den  Vorwiuf,  welefacn  mir  ein  Kollege  maehte,  den  ick 
auf  diese  .Weise  daa  Bett  Teranreinigen  Itesse,  miu»  ieh 
aurOek weisen,  weil  nieht  das  Bett,  sondera  iiöclMians,  wenn 
Qbefhaapt,  die  Unterlage  hesohmoCat  wird;  «ad  weil  deren 
Weehsel  angksiob  weniger  siur  Verunreiaigang  der  Zinllae^ 
luft  Aolass  gi^  ala  die  hftafige  Entfemang  des  StoeUbedtens, 
wonach  diese  Kraqken  fast  okoe  Uaterbveebung  Verianges 
habea,  so  glaube  ieh  dieaea  Ver&kre»  renHigaweise  empfeh- 
len an  dfltfen.  Bin  klUiig  and  anhaltaiid  auf  dem  Steek- 
beokan  oder  gar  auf  dem  tlaohtetahle  siteendar  Gholeia-  and 
Btthrkranker  kommt  schwerlioh  in  den  erwflaachten  BAweissy 
mit  dessen  Ausbruch  immer  Linderung  dar  Basehwerden 
eintritt. 

SoUte  hei  vempitoter  Anwendung  meiner  antimiasBati- 
sehen  Methode  das  Ruhrgift  eine  sehr  hochgradige  Diekdann- 
CKitaflädufig  verairiasflt  haben,  «ad  aoUle  in  Polge  deasen  dsr 
Ausbruch  des  Schweisses  auch  bei  der  angegebenen  Behand- 
lung Steaden  lang  auf  sieh  warten  lassen,  ist  die  HsmI  sehr 
haias^  das  Fieber  heftig,  sahalte  ich  emige  Blategd,  am  Yerder* 
arme  im  aetsen,  fOr  das  geeignetste  MMtel^  den  Bdiwcssa  fae^ 
vocaurufen.  Die  Braeugung  des. Schweisses  ist  aber  erfidu^ 
ungsm&ssig  bei  allen  entafladliehen  Katarthen  das  beala,  riel- 
leicht  das  eiaajgete  erfolgreiche  HeiWei&hrea ;  den»  mit  dem 
Ausbruehe  des  fiehweisses  asftssigen  sich  immer  atte  eaCzand- 
liehen  Enseheinungen. 

Dieser  Schweiss  musa  bei  Bahrkranken  (me  bei  €3ielera- 
kranken>  bis  lum  gftaaliehen  Scbwinden  alksr  eatsOndiiehen 
Symptome  sorgsam  konaerTirt  werden;  und  dazu  dient  aeben 
slaengem  diafihoretisehem  Regime .  der  altemiroide  Fertge- 
braudi  irea  Ghlorwasser  and  Oel-Bmulsiön« 

Die  DiAi  •  solcher  Kranken  mam  natürUeh  eine  hlaadr 
sei»;  schleimige  Suppen-  ohne  Zucker  gendgea. 

Der  h&uflg  beobacb/lete  Gtobiauoh^  den  Kranken  lum  Oe- 
tränke  Zuekerwass er  su  reichen,  ist  durch  niohts  au  moti- 
riren;  der  Zaekeir  steigert  aber  durch  eeme^  Ofthrang  den 
Magen-  und  Darmkatarrh. 

I    Beines  kaUee  Waaasn  bleibt;  fiQs  aUe  Krankmi  iBnaait  des 
beste  Getränk. 
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Utbrigens  darf  man  ttinan  akhl  naeli  Baliebaa  da«  IVin* 
ken  getlattei»,  weil  aaek  dadurak  dar  Magen  flbarladan  wei> 
den  kann*  Der  Dnrst  wird  aaoh  seitweiHg  gatösehl  dareh 
das  wiederkolte  Ausspalen  des  Mundee,  und  ▼oraagsweiM 
dofdi  den  wiedarhalteD  Oebraooh  tob  ZaknpolYer^  an  die 
ZUine  and  daa  Zaknfleiseh  Ton  dem  siob  ablagernden  ScUeinie 


Die  KrankenaioMDer  dar  Rnbrkranken  mflasen,  wie  bei 
allen  miaemadsoben  Krankheiten^  vonagsWeiae  stark  venlilirt 
8«n,  daast  die  Mkitmeii  abgeleitel  werden ,  aiekt  aar  im  In- 
tttnu  der  Kranken^  aoadem  aiiek  in  dem  der  Zimmerge- 
DOMen«  Daaa  ich  selbst  niemals  Ruhr-Ansteokong  beobaek- 
tele^  dieae  Thalsacke  dOrAe  •  alletn  dem  Umstände  beiau- 
mssse»  sein,  daaa  ieh  aliaeii  filr  ergiebige  Ventilatioa 
•orgis. 

Die  beate  Ventilation  besteht  in  der  elnfaehen  Btregang 
TOB  Zaglnft,  welche  so  unterbrochen  werden  muss,  dase  da« 
doiah  weder  die  Kranken  noeh  die  Zimmergenossen  leiden. 
Dam  flihri  die  Herrickioog  Ton  gegenaberli^;enden  Ja  loa - 
Bie<^Te»iiIatoren  (mit  einem  Blatte  oder  mit  mehreren 
Büfttein),  weleke  man  ans  Bleek  and  Olasecheiben  oder  eoc 
tempore  ans  Hola  herstellen  lassen  bann. 

Wie  kei  allen  anderen  miaamatiscken  Krankheiten,  so 
dgaea  sieh  aneh  bei  der  Ruhr  die  in  den  böhereb  Stock- 
weAen  gelegenen  ZiuMner  am  besten  aar  Aafnakme  der 
Kmnken;  die  gflastigsten  Eifclge  beolkachtet  man,  wenn  nNin 
lokhe  Kranke  in  andiehlen  Bodenkammern  untorbringl; 
10  Zlnwaern  aar  ebenen  Ende,  alto  im  BOhenbereiebe  der 
IGasmen  sind  die  Heilerfolge  bei  miasmatischen  Krankheiten 
sehr  angflnsligi  wie  man  roraagsweise  bei  deharlaoh  und 
miaiinaliaeher  BMane,  bei  Typhus,  Cholera  und  Bkttorn  be- 
obaehten  kann. 

Bei  der  Bnhr  mnss  es  sieh  ebenso  Terhalten. 

Waa  die  Fropbjlaxis  anlangt,  so  besteht  dieselbe  darin, 
in  der  Ruhr-Saison  (AegtMt,  Septediber)  den  GFenass  des  un- 
gflteiafigMl  Olistea,'  natttrüch  vorsUgs  weise  des  aar  elf  en,  lu 
BoteriaMen.  Lftesi  man  aber  die  befkllenen  n^Ochte  auvor 
lorgUflg'  relnig'e  tf  y  io  darf  m«n  sie  dhtoe  Fufeht  g^ieteen, 

22  • 
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deon  nur  die  ihtieB  anhafteodMi  .HitMnei  (SciliiiBinel  und 
SehmarotEertliiereheD)  maehtB  da«  GeModheittwidrige  ans. 
DtejenigeQ ,  welche  das  Obst  ft»eiin  Pflüoken  ii»ofort  genietBeD, 
laufisD  am  meisteD  Gefahr. 

Hai  Jemand  solche  befallene  Prttdite  im  imgcranigton 
Znttaade  genossen,  so  ist  es  rathsam  und  als  YolksiBittel 
l&ngst  bekannt,  ein  starkes  spiritaoses  Getr&nk  (Braimiwein, 
Rem,  Gognak,  Arrak)  naohautrinken,  weil  da*  Sfwiliw  ein 
aatimiasmalisehes  Mittel  ist 

.  Es  ist  die  Paieht  der  Aarate,  ihre  Klienten  leüig  so 
unterriehten,  wenn  sie  dsB  Anforderangen  der  ProfAylazis 
entsprechen  wollen. 

Wird  der  Ant  garafsa ,  wenn  sieh  die  Tiorbeteii  der 
Ruhr  (Magenkatarrh,  Kolik)  eingestellt  ha,bea,  so  mnaa  er 
eiligst  Chlorwasser  (lur  H&lfte  mit  Wasser  diloirt,  thee- 
löfielweisa)  anwenden,  wenn  er  die  Krankheit  oonpirea  oder 
doch  absehwAohen  will. 

•  Die  Prophjrbixis  beattgUch  der  Weiterverbreitung  der  Bnhr 
durch  Ansteckung  besteht  in  sorgfUtiger  Veillilation  C^^^V* 
ung  ¥on  m&ssiger  Zugluft ),i  und  in  vorsichtiger  Besaiüguag 
der  Ruhrginge,,  und  Absonderung  solcher  Kranken,  wie  das 
bei  allen  miasmatisch^  Krankheiten  geboten  ist. 

Zur  Aufnahme  solcher  Kranken  eignen  sich  am  besten 
kleine  Zimmer  (der  höheren  Stookwerke),  weil  eie  besser 
lu  ventiliren  sind,. als  grosse  Zimmer^  uad  weil  das,  Zusam- 
menlegen Tieler  solchen  Kraokea  in  grösseren  l^mmem,  also 
die  Anb&ufung  und  Durohkreusung.der  Miasmen,  dea  .Krank- 
heitsoharakter  steigert,  und  dieGeflshr  der  AnsteokiiBg  ver- 
grössert. 

Die  Aercte,  W&rter  und  Zinunergenosaen  aller  an  mias- 
matisohen  Krankheiten  Leidenden  handeln  vemflQftig  und  pr^ 
phjlakdsch,  wenn  sie  t&glich  ein  bis  zwei  Mal  einen  halben 
Theelöffel  voll  Chlorwasser  einnehpien,  jedfinfaUs  dann,  wenn 
sie  Ekel  und  Schaudern  und  die  Obngeo.sVoibotW' des 
miasmatiscbQn  Magenkatarrhs  empfinden.,.     ,,  .    _ 

Wenn  eii^ige. Kollegen,.. weleh^  ich  persönlich .> axtf  diese 
prophylaküscbe  Fürsorge  aufquerksi^n  iQ^te^  mir  imponi- 
rei(d  antworteten,  dasa.  sie  .sieh  nicht  forcbtet^n  vor  An* 
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tte^Dog,  und  deshalb  Tenchont  blieben,  so  bewiesen  sie, 
dass  sie  das  Wesen  nnd  die  Wirkung  der  Miasmen  nicht  ken- 
nen, da  eine  Infeklioo  durch  Miasmen  ebensowenig  vom 
Vttthe  eines  Menschen  abh&ngig  ist,  als  eine  Vergiftung  durch 
Arsenik,  oder  ein  anderes  Gift. 

Wer  durch  die  Gifte,  nicht  leiden  wül,  muss  ihr  Bin- 
dringen  in  den  Organismus  verhüten  eyentuell  durch 
sehleonige  Anwendang  der  entsprechenden  Antidota  ihre 
sohidliche  Wirkung  aufheben,  oder  doch  möglichst  abschw&- 
eheo.    Jede  andere  Anschauung  beruht  auf  Dnkunde« 

Die  nicht  selten  au  beobachtende  Thatsache,  dass  Aente 
in  die  Zimmer  der  an  miasmatischen  Krankheiten  Leidenden 
mit  brennender  Cigarre  eintreten,  ist  sehr  yerwerflich; 
siebt  sowohl,  weil  solches  ein  Verstoss  gegen  den  Anstand 
iat,  als  yielmehr  deshalb,  weil  sie  ihre  persönliche  Furcht 
▼errathen,  ohne  durch  diese  Massnahme  die  Gefahr  der 
Ansteckung  au  verringern. 

Die  Wahl  der«  Krankenzimmer  in  der  höchsten  Begion 
der  Hftttser,  ergiebige  Ventilation  (Zugluft),  und  der  prophy- 
laktisdie  Gebrauch  des  Chlorwassers  beugen  der  Ansteckung 
flsfaerer  vor,  als  eine  brennende  Cigarre.  Und  wenn  der 
Ant  schon  bei  seiner  kurzen  Visite  sich  auf  diese  Weise 
schätzen  zu  mflssen  glaubt,  so  müsste  er  auch  den  Kranken- 
wirtem   dasselbe  Schutzmittel   empfehlen  und  gestatten. 

Die  brennende  Cigarre  ist  aber  kein  Schutzmittel,  son- 
dern nur  eine  Annehmlichkeit,  insofera  der  Tabaksrauch  die 
flbelrieehenden  Miasmen  parfümirt. 

WiH  man  den  Rauch  wegen  seiner  fitulnisswidrigen  Ei- 
genschaft zur  Tilgung  der  Miasmen  eines  Zimmers  benutzen, 
so  witrde  sich  das  Bxplodiren  von  Schiesspulver  dazu  em- 
pfehlen. 

Bei  ergiebiger  Ventilation  durch  einfache  Zugluft  durfte 
die  Reinigung  der  Luft  durch  Bauch  aber  meistens  unnöthig 
sein,  und  nur  dann  sich  empfehlen,  wenn  die  Ventilation 
solcher  Krankenzimmer  vernaohlftssigt  wurde,  oder  wenn  sehr 
grosse  Krankenrftiime  Schwierig  zu  Iflften  sind. 


I  -  -  >  -' 
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Das  Verhalten  der  Dipbtberitis  zu  den  WitteroDg»- 
verhältDissen  und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  aber  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S.  Pappenheim,   practischem  Arzte  fai 

Berlin    (Fortsetzung*). 

ADtheil   der  Winde    und  Andeutung    des    erd- 

magnetischen  Factors. 

Ani  Schlüsse  der  vorigen  Mitthellang  sahen  wir,  dass 
Statistik  Diphtheritis  und  Scharlach  in  die  Klasse  der'  Ner- 
▼enkranlrheiten  versetze.  Zu  einem  solchen  Verfahren  besfig- 
lich  der  ersteren  Krankheit  dr&ngen  auch  'Symptomatologiey 
Behandlungserfolge  und  die  Dnwesentlichkeit  des  anginösen 
Beginnes,  die  von  wahrheitsliebenden  Forschem  hervorgehe* 
ben  wird  und  bei  der  nicht  hinwegzuleugnenden  Allgemein- 
natur der  Krankheit  von  Bedeutung  ist  Eine  Zusammen- 
stellung der  amtlichen  Angaben  Aber  die  Windbewegungen  ^ 

*)  S.  vorisren  Band  S.  325—363. 

**)  Bei  der  Richtongobestlmmang  der  Winde  fUU  den  etwas  c^ 
reisten  Engländern  ein,  aof  den,  frfiher  von  R absehe  erftaa- 
deneD,  aus  2  Trommeln,  nebsi  einem  Uhrwerke  bestehenden 
Windmesser  hinzuweisen  und  den  Autor  zur  Fortsetzung  sei- 
nes ingeniösen  Anfangsversuches  zn  ermuntern.    So  hoch  ich 
die  GreenwTcher  Arbeiten  schätze,    so  wünsche  ich  doch  im 
Interesse  meiner  Collegen,  dsss  ihnen  täglich,  beim  Gange  in 
die  Praxis,  die  meteorologischen  Beobachtnagen  fiberhaapt  wo. 
Gebote  stehen,  und  dies  dürfte  leiehtee  durch  ein&che  Appa- 
rate, wie  Hr.  R.  sie  beabsichtigt,  aOerdings  snerreishea  seiii. 
per  grosse  Schatz  an  Gedanken  und  Mitteln,  welchen  die  brit- 
tische  König].  Sternwarte  besitzt,  wird  darum  nicht  UberfltU- 
sig,    sondern  für  genaues  Forschen  selbst  unentbehrlich  wer- 
den.   Die  masterhafteD   und   vielseitigen,  magnetischen  Beob- 
acbtongen  von  Greenwich,  die  besten  Europas,  liefern  den  Be- 
weis ffir  meine  Ansicht,  und  wünschte  ich  nar,  dass  man  die 
ForschQDg«n  aller  Gelehrten  bertckslehtige,  um  ein  daasnd 
branchbares  Material  zu  erreichen.  Ich  werde  bei  Odegealieit 
der  geothermischen  zu  London  von  Forbes  gesammelten  Er- 
fahrongen  darauf  zurückkommen. 
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in  Laaäom  Ar  1864^-67  mit  dem  Gange  der  Bptdemie  g«- 
mie  im  d«r  Wintert«!  ttid  die  aus  der  ftntlidien  Pra» 
lieh  ergebende  Wichtigkeit  der  Winde  bei  Bntstehang  ner- 
yöser  .Krankheiteii  geben  eine  Weitere  SMltse  der  obigen  Ad- 
dekt  und  drftogeo  s«  der  JKoth^endigkeit,  das  Windeleneiit 
Daeh  allen  Bichtnngen  hin.  mit  der  gröaalen  drttndliohkeit  au 
v^foigen,  weil  es  Obeahaapt  Hiebt  lAbger  zu  besw^iftln  ist, 
dass  aneere  Bpidemia  aitib  auf  das  Oenanesie  den  Beitritten 
der  WilterungsverhAltniase  anschliesBe^  au  diesen  ttbo  hi  einbr 
Hiebt  bloa  aofitUigen  BeaielMing  steben  könne»  Wi^  vemtögen 
aber  diese  Auffusung  unseies  Gegenstandes  mit  um  so  gMa- 
aerer  Klarheit  zu  veilolgen^  als  die  Arbeiten  dto  elaasisehen 
Metsorolc^gen  das  Gebiet  der  Winde  bereits  in  sehr  abersiohl- 
lishe  DaasteUang  gebraebt  beben  und  ihre-  Ansehaaangen 
•shon  da  so  aUgemeinee  Gut  geworden  sind^  das*  selbst  dito 
Bswohnw  der  fernsten  Brdreg^onen  üktt  Arbeiten  den  kng»- 
deateten  Grundsbiaen  der  Gelehrten  ans^lieaBen. 

So  erOfinet  sieh  fiSr  uns  die  neue  Au%abe ,  den  Widd 
naeb  seinen  Hauptströmutigen ,  naoh  sdnen  BigensehafteU, 
•einen  Ableakangen  ond  seinem  Inhalte,  so  weit  diese  Mo- 
mente sieh  im  Gange  der  brandigen  Brftune  abspiegehi,  au  pri- 
fea  und,  woa«  Srfithmag  im  Gebiete  der  Erkrankungen  befthigst^ 
diePotenaea  des  Win<ias,  je  naoh  ihrer  Dignitftty  abautr&gen, 
wie  in  allen  flbrigen  Haturwissensohaften  die  Feststellung 
einor  Rangordnung,  wenn  auch  nicht,  wie  bei  uns,  zu  patho- 
logischen Zwecken  vor  sich  gegangen  ist. 

Ernste  Streitigkeiten,  welche  in  der  Neuzeit  sich  bei  Ab- 
sohAtanng  der  Hilfsmittel  erhoben  haben,  sind  wir  genöthigt, 
aaeb  hier  wieder  au  erwähnen,  weU  das  Fundament,  auf 
welchem  wir  bauen,  vor  Allem  so  feiltstehen  muss^  wie  eine 
sieh  entwiekelnde  ErCB^mngswiSBenschaft  es  nbefhttupt  zu 
geben  vermag.  Das  Unzweifelhafte  ^  das  Wahrscheinliche, 
Mögliche  und  das  nur  Vermathete  wollen  wir  mit  grösst- 
möglicher  Gewissenhafligkeit  dem  Leser  and  kanfUgen  For- 
scher andeuten. 

Nun  wird  in  der  Atmosphäre  der  gem&ssigsten  Zone 
fortwährender  Wecfasel  2erlei  Luftstr<^mungen  angenommen, 
die  asan,  je  naeh  ihrem  Aofaagq>ancte>  die  tt  o^isohe  oder 
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äquatoriale  and  die  (»olare,  genanni  hat  Die  Oaiaelei« 
beider  siad  auf  der  östlichen  Brdhftlfte  die  arngdcefattea 
▼OD  deaen  auf  der  westlichen,  was  Wislicenas  als  ein 
UnterseheidoagsBeiehen  tobi  Erdmagnetisnios  aDdeht  Der  e^ 
stere  Strom  kennseiohnet  sieh  daroh  das  Vorwallen  des  SW., 
nebst  Feochtigkeit  und  Wftrme;  der  letztere  dnreh  M.  oder 
HO.^  NW.winde  bei  Tmekenheit  und  Kftlte.  In  der  Gegend 
der  MoQssons  liegen,  wie  Dr.  Blake,  der  neueste  Darsteller 
dieses  Gegenstandes  und  sehr  ^fahrene  Beobaehter,  sieh  aas- 
drflckty  Pol  und  Aequatorialstrom  aber,  in  nördKehen  und 
sfldliehen  Breiten  neben  einander.  Andere  AnemologeB 
gestatten  sidi  die  Annahme,  dass  anoh  bei  ans  die  Btrtaie 
bisweilen  aber  einander,  horiiontal,  meist  eigentU«^  nahebei 
eoneentriseh  oder  in  senkrechter  Parallele  bu  einander  gehen; 
letsteren  Falles  sollen  ihre  Wirkungen  sich  neutralislren.  Sie 
mischen  sich,  sagt  Blake,  in  Oalifomien  öfters  mit  einan- 
der, nachdem  sie  ein  jeder  eine  grosse  Breite  getrennt,  die 
des  einen  von  der  des  anderen  und,  wie  in  Virginia  (Sijr^  eine 
Höhe  Yon  8000^  eingenommen  haben.  Aus  ihrer  Vemüseh- 
ung  entstehen  mehr  oder  weniger  heftige  Stilnae,  uind  die 
Vereinigung  der  wftgbaren  Bestandtfaeiie  su  NiedersoUigen. 
In  gemftssigsten  Zonen,  die  man  bisweilen  Zonen  der  weeb- 
•elnden    Winde*)  nennt,    herrscht   mitunter   der  Polar* 


*)  Es  Bcheinen  die  ftlr  ansere  Zymose  schlimmeren  so  scio,  in- 
sofern nemlich  bei  nar  einerlei  WindrichtaDg  eine  geringere 
Sterblichkeit aaftritt.  Beständige  Winde,  solche,  die  lange  Zeit 
nur  ans  einer  Himmelsgegend  wehen,  sind  die  eigentlichen 
Passate  auf  dem  atlaaiisehen  Oceaae  (aliaes,  tradeswind),  wo 
sie  das  ganse  Jahr  hiodarch  Terweilea;  oder  die,  wie  die 
.  Monssons,  Monsan's^  etliche  Monate  aus  einer,  etliche  ans 
der  anderen  Gegend  berliomDaen. 

Einer  meiner  Pflegebefohlenen,  der  eine  yi^ljährige  Be- 
kanntschaft mit  der  letsteren  erworben  hat,  gibt. geradeso  an, 
dasB  sie  ihm,  der  in  den  niederlündisch-indischen  Beaitsnogen 
oft  erkrankt  and  in  Pflege  deutscher,  aahlreich  dort  ansfissi- 
ger  Aerste  sich  beenden  hat,  ^  nie  geschadet  hatten.  — 
Die  etssisehen  (tou  ftog  Jabresseit)  des  MitteloBeeres  haben 
Namen  daher,  we^  sie  sa  Tersehiedenen  Jahiesaeitsn 
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Btoon,  andere  Male  der  ftqoatoriale  ^  an  der  Erdober6&elie 
for.  Die  niebt  immer  genau  beatimmbare  Berflhrangs«tell6 
beider  kann  der  Sita  von  umdrehenden  Wirbeln  (tomadoe) 
und  cKe  GtolHirteet&Ue  von  Bittrmeii  werden ,  ein  in  Peking 
oeaerKeh  von  Moraehe  mehrfach  beobaohtetes  Ereigniei, 
dM  aneb  im  weetlieben  MisaiMpi^ilbale  ▼orkommi  Woher  ee 
steh  treffe,  daea  beiderlei  Strömungen  bisweilen  monatelang 
neben  eiaander  in  parallelen  Betten  flieesen,  ohne  »ich  an 
Btdren,  Bcheint  lur  Zeit  nicht  aufgeklärt.  Blake  will  daa 
Mitweiee  TerMhiedeae  Verhalten  durch  den  Dmelaod  erklft- 
reu,  daee  in  CSaUforaien  die  Winde  parallel ,  auf  depn  alten 
Cootmenta  eenkrecht  an  den  OdbirgBzflgen  letreiehen,  aegt 
aber  anedrOcklich,  daee  eine  allgemeine  Erklftmng  fflr  das 
niebt  immer  constante  Verhalten  noch  fehle. 

Angaben  Ober Cyclonen  finden  sieh  nicht  in  den  Green- 
vieber  Berichten  fllr  1864—67,  und  DoTe's  dassiache  Arbei- 
tso  Ober  StOrme  reichen  selbst-  nicht  in  diese  Jahre  hinein. 
Besflglidi  des  NO.  und  8W.,  welche  fflr  die  nördliche,:  ge- 
isftMigte  Zone  die  normalen  sind,  findet  man,  dass  die 
Winde  aua  allerlei  Zwischenriohtungen  die  Caractere  mehr 
oder  weniger  tragen,  welche  dies^i  beiden  Grundwinden  ge- 
meinsam ankommen ;  doch  darf  ich  bemerken,  dass  man  eben 
jenen  Caiaeter  nur  Zeit  noch  sehr  einseitig  aufgestellt  hat. 
Sneke  ich  nemlioh  ans  den  Torhandenen  Wahmeharangen  an 
emittela,  ob  man  die  Eineelwinde  an  gewissen  eleetrischen 
Sncheinungen  der  Atmosphäre  au  erkennen  rermöge,  so 
gelange  ich,  bei  einem  äusserst  reichen  Materiale,  allerdings 
XQ  manoherlei  R^;eln,  finde  aber,  dass  diese  von  den  Heroen 
der  Wittemngakunde  uns  nicht  gegeben  sind  und  dass  eine 
ffigenlhQmliehkeit,  welche  man  etwa  flIrO.  oderN.  in  einem 
bestimmten  Zeiträume  auffindet,  in  einer  anderen  Periode 
nicht  Constana  behftlt.  SelbstversUtudlidi  sagt  man  auch 
nicbte  von  dem  Schicksale  der  Electrioit&t  und  der  gal- 
▼aoischea  Ströme,  Funken  und  dergl.,  daa  sich  bei  Mischung 


besondere  aas  einer  Gegend  etammeii.  Die  eigentliehen M on- 
•OBS  geboren  dem  indischen  Meere  an,  worden  .ehemals  audi 
blppalisdbe  (Ten  Hippaks)  genannt. 
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▼enohiedttner  Winde  eiaatolli,  und  folglioh  tiooh  weniger  von 
der  dann  emtretenden  Wirkong  auf  den  köiperlieben  Orga- 
niainas  und  den  Gang  der  Krankheiten.  Man  tprieht  also 
kurzweg  und  glaubt  damit  erschöpfend  au  reden;  daas  die 
Berabruogsstelle  von  NO.  mit  8W.  gewöhnlich  dur<di  Nieder- 
schlAge  (R^en,  Hagel,  Nebel,  Schnee)  beaeiehnel  werde, 
welche  durdi  Verdichtang  des  AequatorialstromduDSiee  mit- 
telst der  fC&Ite  des  Polarstromes  entstehen.  Den  ofteo  Wedi- 
Bei  der  Qualität  und  Quanttt&t  der  2  BlectricititeD  rad  je 
nach  Tagesaeiten,  woftlr  Greenwich  so  reichen  Stoff  lidbrt, 
wenn  gleich  er  leider  nicht  bis  auf  Stunden  angegeben  wird, 
was  namentlich  bei  Aeaderungen  des  Windes  sur  V.  -  oder 
N.^Mittagsaeit  so  bedeutsam  ist,  beachtet  die  Lehre  der  Wind- 
mischung nicht  und  das  seltene  Ph&nomen  des  Hanfroetos, 
Ton  dem  wir  Etliches  beibringen  werden,  scheint  riel  au  ge- 
ringfllgig,  um  Plats  in  ihr  au  finden.  Ja,  da  sie  nichts  ron 
dem  Bewdlkungsgrade,  den  Feuchtigkeitsprocenteo ,  dem  Ge- 
wichte der  Luft,  des  von  ihr  gefilhrten  Dunstes  und  der 
F^uohtigkeitssftttigiing  angibt ,  so  iftast  sie  begreiflidierweise 
uns  Ober  die  Aenderungen  dieser  Zusttade  sowie  den  Bia- 
fluss  der  Sonnenstrahlen  in  ToUer  Unklarheit  und  doch  hüte 
sie  8t6ff  genug  ^  darüber  zu  sprechen.  Es  beiset  daher  kun 
and  bQndig:  Die  Witterungsaeieben  des  Polarstremea  für  uns 
aind  im  Allgemeinen  hohes  Barometer,  ein,  für  die  JakiesMt, 
niedriges  Thermometer,  IVockenfaeit,  heiterer  Himmeh  Die 
des  ftqnatorialen :  niedriges  Barometer,  hohes  Therasometer, 
ftegen  oder  Feuchtigkeit,  bedeckter  Himmel.  Dieee  Angabea 
missen  uns  genügen,  unsere  Listen  der  Krankheit  an  ent- 
werfen, was  nicht  leicht  ist  Endlich'  soblieest  sieh  hier  der 
Ausspruch  an:  Vermischung  polarer  mit  tropischen  Winden 
Terursacbt  Dunstverdichtung^  also  eleotrisehe  Thfttig- 
keit;  dieee  Procease  entbinden  flEIhlbar  W4rme. 

Glaisher,  der  MeterologenTCteran,  sagt  von  einem 
SW.strome,  den  er,  bei  einer  Bailonaufsteigung,  Mitte  Januar 
wahrgenommen  hat  und  dessen  Tiefe  er  etwa  Vi  deutsche 
Meile  soh&Ute,  es  kiftre  derselbe  die  sehr  hohe^  mittlere  Tem- 
perator  auf,  die  der  fingltoder  im  Winter  eifiithie  und  die 
um  so  viel  höher  sei,    wie  «a  der  Oitilage  auf  der  Erdober- 
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Aiohe  gebahre ;  <r  «ei  wahnoheiDHoh  die  ürseebe,  deee  dereh 
leiae  flaotactfoiien  die  Yariatioiieii  der  dortigen  Winter 
eotatOttdett.  80  lange  6W.  blase,  blieben  Pröete  nnd  itariBe 
Kftite  an«.  Von  den  Augenblicke  an,  wo^  während  des 
Wbters,  der  Wind  seine  Richtung  In  eine  dstliohe,  nord- 
öitliehe  oder  a^rdliclie  umftndere,  trilen  Frost,  Schnee, 
and  mehr  oder  weniger  heftige  KMte  ein.  Im  Winler  habe 
Bngiand  ein  Tiel  milderes  (oeeanisehes)  Klima,  als  irgend 
ob  anderes  Land*),  weil  die  dorthin  laufenden  SW.winde 
kdoen  Hindemisse  auf  ihrsm  Wege  begegneten,  sondern 
direot  m  ihm  Ober  den  allantisoben  Oeean  wehten**). 

(Alter  des  oas  angehenden  Mittbeilungen  haben  wir  aber 
■och  beende  ron  Doto  au  nennen:  Wenn  der  8W.  sieh 
nadi  W.  dreht,  so  wird  er  auffallend  kftiter  und  das  Baro- 
neter  steigt  rasch.  Mit  NO.  kommen  Maxina  von  K&lte  und 
Lsftdivek.    Hftuflg  springe  der  Wind  surOek,  mehr  auf  sd- 


^)  Hoch  1870  herrschte  im  Jsnnar  an  einem  Orte  H.  -  America's 
^e  warme  wie  im  Jaoi;  die  Vegetation  war  voDaaf  in  Uli- 
Hfkeit,  so  dsss  man  Mfllheasehmeeik  aller  Art  wafaraahai  und 
an  diesem  waraiea  LaAstrsme  bettieiligte  sfek  Lendaa,  eb- 
sehoa  in  gerinfwemMassss. 
^*)  Schon  KAmta  aoaterte,  die  westliche  Blehtung  (Westwind)  sei 
in  America  ooch  voriierrscheDder,  als  in  msncben  Gegenden  £a- 
ropa'e.  Mit  Ausnahme  Englande  »ei  in  keinem  Theile  Eoro- 
pae  die  StSrke  der  Loftströmang  00  gross.  (Ich  finde  in  der 
Thal  unter  den  gen.  Greenwicher  Beob.  Einselfölle  von  41  8 
Luftdruck,  was  dasSammum  derTafel  von  Parkes  betrftcht- 
Heb  überschreitet.)  80  nennt  auch  Blake  noch  Jetst  den 
Saditrom  voriierrsehead  in  Orsgen,  bemerkt  aber  allerdingSi 
Ilses  aaih  Ausnahmen  Torkanaen,  Isdem  1869  Ssplb.sode  uad 
(ktob,  der  Kordstrom  sich  bis  öO<--60Jfiles  sudlieh  vonStFran* 
dseo  bingesogen,  Oct.  69~Febr«  1870  sogar  aber  den  gansen 
Staat  und  nur  gelegentlich  leuchte  Luft  am  Rande  des  Aeqna* 
tor.stromes  erhalten  habe.  Die  Anaeichen  des  durchbrechen- 
den Sftd  erfolgten  erst  um  den  7tenFebr.,  sein  wirkliches  Ein- 
treffen in  CaliforDien  ereignete  sich  am  9ten  Febr.  Hittags.  Oest- 
HA  "V^m  Hlq^ipplthale  aMr  weilte  der  Aequatorial  im  gressten 
Iksiie  das  Wünteüs.  ^  Hismash  mitsie  man  in  Hordamerlea 
4sa  stlseHsshsa  wem  pasiBkea  Tksile  noch  untsrsohsftdan. 
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«ler  Vf.",  ak  0«aeU«,  wogegen  ToUe  Umdiehung  des  S*  aaeh 
0.,  N.y  W.,  in  Europa  «ehr  selten  sei.  Obeehon  iisb  maf 
einzelne  Auenabmen  dieser  Regel  stiess,  so  darte  sie  um 
nicht  aum  Aufgeben  der  letaleren  terleiten,  naehdeai  wir  im 
Vowogegangenen  bemerken  konnten,  dasa  B^el  wie  Ana- 
niAme  einen  entaehiedenen ,  prognosdaehen  Wertii  filr  den 
Aaag  unserer  Zymose  hatten. 

Die  Studien  fiber  die  firaoheiiiungen  und  Oeselae  des 
Windea  —  lieber  nöehle  i43h  sagen :  der^  nach  Himnelagegend 
aufgehssten.  Winde  —  sind  mitunter  bis  au  einer  bewonclereiiga- 
würdigen  Tiefi»  voigedrangen  und  den  inllidien  so  weit  vor- 
sangeeiit,  daas  ea  noch  lange  niehfc  mOglieh  isii  -allen  Fbnden 
der  Physiker  eine  praetisehe  Verwerthung  au  gebeo, 
uns  namenüieh  die  ftrmliohe,  geographische  Au&seeog 
Dipbth.  merken  liest;  daher  wir  modum  in  rebus  hier  lieber 
respeetiren  müssen,  wenn  wir  das  Interesse  des  pmetfeiren- 
den  Arstes  nicht  vergessen  wollen. 

In. der.  tftglichen  Ausübung  unseres  Berufes,  die  una. nicht 
einmal  Leotflre  gestattet,  ktoneniwir  uns  nicht  am  Lofl- 
ströme  grösserer  Art  kOmsaern,  nicht  um  ihse  primftte,  oder 
abgelenkte  Richtung,  sondern  nur  kanweg  nach  ihrem  echein- 
baren  Ursprünge,  aber  gana  besonders  nach  iltten  Bigcnaehaf- 
ten  fragöD.  Diese  g;ehen  uns  mithin  auerst  an,  und  wal 
wir  mit  den  obigen  allgemeinen  Andeutungen  auftieden  aein 
können,  wofern  unsere  Wünsche  nicht  nach  quantilativen  Be- 
äugen von  Windschnelligkeit  au  Dampfgehalt,  Luft-  und  Dunst- 
schwere  und  Sättigung,  sowie  nach  Himmelshelligkeit  and 
allenfalls  nach  dem  leidigen  Oaon  gehen ,  ao,  bliebe  una  als 
practiscb  wichtig  blos ,  das  Verhalten  der  Lnft  <•  BteetrioilM 
übrig,  soweit  ea  sich  einer  kuraen  leicht  im  Gediditnisse  au 
i>ehaltenden  Regelung  fügen  will.  Dieses  Impondermbile  iat  ja 
auch  das,  in  den  meisten  Tagen  aufgeisucbte  und  mitgetheilte, 
indess  man  zu  Green  wich,  der  massgebenden  Weltstadt,  alle 
übrigen  Lufteigenschafiten  uns  lediglich  nach  monatliehen 
Mitteln  kennen  lehrt. 

Es  gibt  Eiaaelwinde,  welche  gana  entsohiedeDe  Wirk- 
ungen durch  ihre  Feuchtigkeit  und  .Tamperatnr  auf  unaer 
Allgemeinbefinden  und  unsere  Krankheiten  haben,    and  man 
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keoöt  rie,  bia  auf  wenige  RÄcksichten,  so  gui,  dass  man  kaum 
Boeh  Intererae  hegt,  nach  ihrer  Electricit&i  zu  fragen*;  aber 
es  gibi  andere,  die  mit  unverkennbarem  Erfolge  unser  pe- 
ripherisches, bisweilen  selbst  centrales  Leben  beeinflussen, 
ood  bei  denen  wir  tnit  den  gewöhnRchen  Gesichtspunkten 
nidit  auskommen,  daher  auch  nicht  zu  rathen  wissen.  Hier 
muss  unsere  Wissbegierde  th&tiger  werden,  eine  scharfe  Dn- 
tenebeidoDg  romehmen,  ohne  beim  Schwanken  zu  bleiben, 
Dod  Alles,  ¥rtaa  EfAihrung  und  Raisonnement  an  die  Hand 
geben,  in  brauchbarer  Weise  zqsammenstellen.  Was  besitzt 
der  Wind,  was  Äussert  er,  wodurch  thut  er  dies ,  und,  wenn 
möglich  so  erfahren,  verflUirt  er  nach  Mass? 

Wislicenus,  SchQbler  und  die  Oreenwicher  Obser- 
TEtorien  sind. hier  unsere  Führer;  Privatastronomen,  besonders 
Londons,  deren  Stimmen  so  lehrreich  sein  könnten,  lassen 
ncfa  nur  selten  und  in  dOrftiger  Weise  hören.  Ich  sage 
Astronomen,  weil  ich,  nach  alter  Art,  die  Astronomie  mir 
fiidit,  wie  es  jetzt  iblich  ist ,  tou  der  Witterungskunde  ge- 
trennt denke. 

WisHoenus,  der  reichste  an  hieher  gehörigen  Beob- 
aehtungen,  bemerkt  zwar,  dass  wir  die  Electricit&t  mit  der 
Luft  dnathmen,  getraut  sich  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob 
die  stimnlirende  Eigenschaft  bei  -f-  El.  nicht  etwa  dem  Winde 
uod  allerlei  wägbaren  Luftbestandtheilen  angehöre,  ja,  auf 
ßmnd  setner  Untersuchungen  über  die  jüngste  Choleraepide- 
mie Ton  St  Louis,  meinl^-er -entschieden,  dass  diese  in  kei- 
nerlei Bexiehung  mit  der  Luftel.  gestanden  habe*).  Ob  daher 
das  Oefilbl  der  Depression,  das  wir  an  heissen,  schwelen 
Tsgen  empfinden,  dem  Mangel  an  El.  solcher  Tage  angehöre, 
lisst  er  dahingestellt  El.  Bezug  zum  Wjnde  kennt  er  histo- 
risefa,  weiss  abor  seibat  nicht,  ihn  nachzuweisen.  So  stellt 
er  denn,  fiBr  1861 — 67,  neben  schlichter  Angabe  der  Wind- 
Terfaftltaifse  (655' O.,  127§  N.,  1676  NO.,  1856  S.,  1935  8W., 
1950  W.,  2072  NW.,  ^Sl  rSO.,  welcher  in  jedem  Jahre  die 
Oberhand  behalten  hatte),  blos  die  El. -Frequenz  nach  Uo- 
Baten  and  Niedersohlftgen  zusammen: 


*)  OegCB  Klag  in  Indien, 
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»  Nebel  —  (1870  in  BerKo  7.  M&n?)    fand  er  stete 
höbe  4- EL 

Negative  ES.  trajT  sieh  160  mal  bei  Oevittem  (Dooner* 
tttioaen);  158  mal  bei  Begeo  ohne  Doaner  und  Blila;  103  mal 
bei  treckenen  StOrmea  (hohen  Winden,  ohne  Regen,  ohne 
Donner  nnd  Blito).  Öei  hohen  Winden  oder  Gewittern  werde 
(üe  EL  oft  hoeh  negativ.  Falle  sugleioh  Barometer  piOtftlieh, 
80  habe  eine  groeae  Strecke  Landee  Sturm  binnen  24  8tmi> 
den  zu  gew&rftigen.  Zn  St.  Louie  entatehe  solch«*  im  W. 
oder  8W.,  gehe  in  Halbkreisform  naeb  NW.  md  NO.  und 
eneisha,  in  emook  Tage,  die  atlantische  Kaste.  Bei  anhaK 
tendem  Regen  werde  die  £K  rasch  nach  der  Brde  ge< 
leitet,  daher  keine  in  der  Atmosph&re  bleibe.  Hingegen  ent- 
wiekle  sieh,  b<ei  Schnee,  oft  so  riel  EL,  daes,  weit  von  der 
Gegend  des  Schneefalles,  ein  Vacuum  an  *^  El.  entstehe.  Im 
Wioter  könne  man,  bei  kalterii,  trockenem  Wetter  und  kla- 
rem Himmeli  wenn  -f-  El.  plötslich  Yerschwinde ,  —  anneh* 
mea,  dase,  25  geogr.  Meilen  vom  Beobachtungsorte  entfbmt, 
eme  betrdoltiliehe  Sohneemenge  fislle.  Flössen  daher  atieh 
Gonttant  eleetiische  Ströme  —  (Lament  nahm  deren  von 
Pol  so  Pol  und  kreisförmige  von  O.  nach  W.  an)  —  durch 
omere  Atmosphäre,  so  wOrde  durdi  die  eben  erwähnte  ein- 
seitige Anhftufting  und  Leere  doch  ihr  Gleichgewicht  sehr' 
leieht  gestört.  Eben  so  sei  swar,  im  ungestörten  Zustande, 
EL  stets  «1-  und ,  bei  Gewittern ,  im  Allgemeinen ,  negativ 
aber  bei  diesen  bisweilen  ein  so  rascher  Wechsel  von  -|- 
ond  —  mit  einander,  dass  die  negative  vorherrsche.  Ver- 
gieiehe  ich  mit  diesen  Beobachtungen,  die  nur  das  electrische 
Liiftrerhalten  bei  äquat.,  gegenüber  polaren  Strömungen  und 
bei  dem  Kampfe  beider  mit  einander  ausser  Acht  lassen,  die 
Oreepwii^er  SEfehningea)  die  leider  ötkers  in  einseinen  Mo- 
naten wegen  Beschädigung/  der  Messapparate  nur  an  sehr 
wenigen  Tsgen  vorgenqmman  wurden,  so  darf  ich  noch  her- 
vorhebe da«s  mm  zu  London  mit  grosser  Sorgfalt  die  Vor* 
ood.  NadlpmiMi^ereignisBe,  ^  York^masen  von  Fioskengebea, 
gslranisehen  Strömen,  die  Einseiwechsel  je  nach  halben  Ta- 
gcay  vssaversehieicvaii  Graden  (sobwaoUea,  'massigen',  starken 
oadsehr  slarken), -^ 'der  BK,  doD  ssbmllen  Wechsel  und  die 
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Wiaderschemungen  der  beiden  Tageahftlften,  mitunter  4  stdl., 
beobaehtet,  80  dajBS  wir  hierdureh  bereits  einige  Bünaicbt  Aber 
den  gewünflefaten  Zasammenhang,  der,  nach  meineii  Berech- 
nungen, ein  wandelbarer  ist,  entnebmea  können.  Erkiftrt  awar 
Wisli c, dass  jederTag  2 Maxhna  und  2 MiniroaEi.  habe,  wotoo 
man  xu  Green  wich  nichts  angibt,  femer,  dass  kalleHoaate 
eine  höhere,  warme  eine  niedrigere  El.  ankandigten,  1861 — 63 
jährlich  die  El.  gans  auf-,  1864-*67  absteigen  d  gewesen  — 
was  wir  fOr  London  nicht  bemerkt  finden ;  endlieh  dass  1867 
nur.'/i  Bo  viel  El.  wie  1863  enthalten  habe,  so  gelangt  er 
doch  itt  keiner  Endansicht  aber  den  Zusammenhang  von  El. 
mit  Winden. 

Es, yerjQgt  ein  gewisses  Missbehagen,  diesen  Gegenstand 
nic^t  scbpi^  erledigt.ztt  find^^  Eumal  wir  bei  Uotersncbungeo 
über  die  Windsohoeiligkeit  au  London  auf  eiiie  £sst  contina* 
irliche  Zunahme  dieser  Grösse  von  1864—67  gelangen  — 
(83905,  81091,  997.62  und  103138  Miles),  die  Ar  die  Winter 
sogar  gao^  stetig  war  (23098,  24458«  27364  «ad  30575), 
al^o  genau,  vie  fler  Allgemeingang  unserer  Epidemie.  Dflifte 
man  .die  8t.  {^poisererfahruogen  auf  die  brittische  Metropole 
anwenden ,  ^o  mflsste  man  sich  vorstellen , .  je  grosser  die 
Windsohnelligkeit,  desto  geringe  d|e  EL,  was  den  Erbhr« 
ungen  über  Reibung  allerdings  nicht  zusagt,  aber  unsere 
E|*kenntniss  w&re  um  ein  gut  Theil  weiter. 

Nun  gibt  8ch übler  swar  sehr  schöne  Erfahrungen  an 
die  Haod,  um  die  gleichzeitigen  Vorgänge  von  Windeo, 
Electr.  und  Niederschlägen  zu  übersehen,  bringt  aber  doch 
das  Problem  nicht  zu  Rande.    Seine  Angaben  lauten: 

N.    NO.    0.    80.    8.    BW.  W.  NW. 

Verh&itnisstbeMe. 

♦          0,91  1,09    1,66  1,75  2,60  2,32  1,45  1,?8 

bei  Regen  mit  +  El.    131103       U      19     26     66  7i      31 

bei  ^  el.  Regen         99  112   '   IS      10     23     ^  It    46. 

Bei  N  und  NO  kllen  gleich,  vieler  Bege^  der  einen  und 
anderen   Art^;  im  übrig»A  Tbeite  der  .  Windrose  y  .  besenden 
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bei  8  andSW,  aoUen  oagatire  Regen  yorherrsoheo;  aber 
+eo  leien  im  Dorehschnitte  stärker  eleelrisch  ab  die  oega- 
tiveii.  Mit  deo  Winden  indem  sich  auch  alle  tlbrigen  Wit- 
teraogsverh&ltniase  (der  Luftdruck,  die  Temperatur,  die  Feuch- 
tigkeit, die  Bewölkung). 

Aus  den  umfassenden  Angaben  yonWislic.  ist  es  aller- 
dings sehr  schwierig,  au  einem  bandigen  Schlüsse  au  gelan- 
gea.  Zwischen  dem  zii  St.  Louis  yorherrschenden  und,  naieh 
meiner  Erfahrung,  hjgienisch  nicht  unwichtigen  SO,'u.  +  Gl« 
gelingt  es  kanm ,  einen  strengen  Beaug.  au  finden ,  um  mit 
Schob  1er  einen  Vergleich  mit  dem,  wie  es  scheint,  el.  rei- 
eheren  8W.  anausteilen,  was,  da  auch  andere  Beobachter  fttr 
einen  Zusammenhang  von  Wind  mit  El.  stimmen,  nicht  eben 
erfrealioh  ist.    Zu  St.  Lonis  gab  es 
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Ea  kann  deshalb .  aiehl  mit.  SidMsrbeii'  gefolgert  werdeo, 
da«8  je  sparsamer  -^  El.  vorgekoon^en  sei,  d^ilo  s^karsaaier 
aach  80.,  mnd  hierzu  kommt,,  das«,  ein  Faii  von  —  El.,  weil 
selbe  nicht  lange  aoh&lt,  leicht  Qbersehen  und  ßlr  0,  später 
sogar  flXr  -1*  El.  genommen  wird,  ao  dass  Fehler  schon  beim 
Z&hlen  der  EL  vorkommen  können.  Hit  dem  Electr.  messen 
aber  kommt  aaan  auch  nioht  weiter,  weil  Fehter  ?on  1 — 2* 
DellmaDv  feiohl  b^asgen  werden-.  Dfe  hier  genannten  Ver* 
fahnmgaweisbn  führen  aonadi  nicht*  tum  Ziele;  eine  Aggre- 
giinDg  der  Winde,  bei  welcher,  nach  Wialic,  N.  mit  NO.  und 
NW.  losammeDgestellt  werden,  verfehlt  das  Ziel  vollends. 


»  • 


Bei  Zugrundelegev  der  grtobwicfMer  Mittbeihiigea'  erlao- 
gco  wir  eine,  wie  mir  «ckeint,  «Mhf  krasehbare  Atiaehauang. 
Ich  beginne  mit  1864.  Hier  hatte  •d)0.  voi^h^rr^ebend  El. 
and  deren  verschiedene  Orade;  der  W.  meist  keine,  aelten 
mftaaige,  noch  seltener  gana  atarke  EI.  2)  Unterschiede  nach 
Monaten  lassen  sich  nicht  gut  angeben,  weil  nieht  alle  Mo- 
nate Tollatftndig  untersucht  wurden.  3)  Die  stärksten  electr. 
Eneheinnngen  gehörten  meiat  oder  ganz  den  N.Hittagen. 
4}  Negative  JBIl^tr.  war  eine  Seltenheit.  5)  In  |der  Regel 
fiel  die  st&rkste  El.  nicht  mit  dem  Maxim,  v.  Windschnellig- 
keit  zusammen,  wohl  aber  als  Ausnahme.  Oeft^rs  hingegen 
fiel  ELatftrke  auf  Windminimum,  ja  selbst  auf  W  i  n  d  a  t  i  1 1  e. 
Eine  Proportion  von  Windachnelligkeit  zu  Eiectr.stärke  war 
Dicht  nachweisbar.  (Ob  zur  Windstärke ?)  6)  Sollte  dtis  Zu- 
sammenvorkommep .  von  Di.maximum  bei  West  ein  causiUes 
sein,  ao  dflrfte  es  kaum  auf  der  electrischen  Eigenschaft  des 
Windes  beruhen;  weit  eher  könnte  man  es  dem  Ost  zu- 
mutb^n;  allein  dieser  schadet  der  Gesundheit  einzelner  Per- 
sonen  constant  und  ist  doch  oft  genug  nicht  von  El.  begleitet. 
Weil  er  das  Nervensystem  angreift  und  Di.  als  eine  nervöse 
Affeetion  zu  betrachten  ist,  so  darfte  der  negative  Schluss 
bezSglich  des  Electricit&tsantheiles  auch  hier  gerechtfertigt 
sein.    Einzeln   genommen    stehen    die  Wahrnehmungen    so: 

23* 


352 

Januar.  O.  llmal  mit,  2iiial  ohne 

8W.  tt.  S.    2  „      „8  „      „        „  (V.  Mitt. 
otilte.      9  ff      91    1  ,,       ,f        fi 


O.  lim.  (darualer  1  neg.);  im.  o.  EL  | 
SW.  Im.  «diwaobe  ES.  lOm.  oichto. )  NM. 
Stilla.    2m,  atarke  Bü.  ) 


Zu  den  0.  sind  hier  NO.,  O.,  ONO.,  SO.  gei&blt 
Zu  den  SW,  noch  SSW.,  NW.,  WSW. 
Bei  NO.  waren  Imal  Ftanken ;   bei  StiUe  ebeoao,  laal  neg. 
EL  und  gal?.  Fnnkea. 


Im  Febr.  hatten  die  0.  und  die  SW. Winde  je  Imal 
•ehwache  -f-  Et.;  jene  waren  9,  diese  4  und  die  Stille  Imal 
ohne  El.  VH.;  NM.  waren  iOmal  die  0.,  lOnial  die  SW. 
ohne  El. 

M&ra  YM.  12  öatl.  XTinde  ohne,  4  mit  schwaoh»;  12 
SW.  ohne  EI.;  Stille  Imal  mit  El.;  NM.  8  öatliehe  ohne, 
6  mit  schwacher,  dagegen  10  westl.  ohne,  nur  1  mit  El. 
Januar  bis  Mars  hatten  also  die  O]  absolut  und  rdatir 
mehr  El.,  als  die  W.,  überhaupt  aber  waren  beiderlei  Winde 
öfters  o  h  n  e ,  als  m  i  t  El. 
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1.— 3.  u*  8. — 19.  M&n  fiel  die  Beobachtuiig  aas. 

April  bot  5  Tage  mit  bemeriLeoswerther  EI.,  10  mit 
schwacher,  15  ohne  Beobachtung. 

V.  u.  NM.  ohne  El  waren  25.  u.  26.  April  u.  hier  V.  u. 
NH.O.  Bios  VH.  0  El.  am  7.  (bei  NO.);  12.  bei  W.  21  st 
bei  W.  —  Bios  itH.  t  El.,  den  ganzen  NH.  am  9.  bei  m., 
den  23.  bei  0.,  den  27.  bei  SSW.  u.  Sülle;  nur  in  iet 
2.  Hälfte  des  NM.  (etwa  4—8  Uhr)  am  1.  bei  8W.  o.  Stille; 
6.  bei  ONO.;  20.  bei  WSW.;  24.  bei  O.  Nur  ia  der  1.  Bftlfte 
des  NM.  21.  bei  NW.  —  0.  also  vonugsweise  ohne  Ei.  g^en 
die  übrigen  Winde. 

Sehr  stark  waren  (s.  sp&ter)  2«,  3.  n.  4.  April  NM.  be- 
aüglich  bei  N.;  N.  (12— 4h);  NO.  (4--8h),  Stille  (8— 12h); 
S.  (12— 4h)  u.  SO.  (4-8h). 

Am  11.  schwach  4*)  i^Lun  stark»  —  El.  bei  St.;  4  St^ 
sp&ter  schwach  bei  8.  —  Stark  '^j  galv.  Str.  u  Funken, 
am  8,  VM.  bei  0.;  nach  4  Stunden  bei  Stille.  ^ —  Scbwach 
negat.  d.  20.  NM.  12.— 4h.  bei  WSW.  -  Sehr  stark  VM. 
d.  4.;  zugleich  sehr  stark  NM.  (s.  spftter.) 

Schwach  am  ganzen  Tage  den  10.  (VM.  bei  Stille; 
NM.  bei  SW.) ;  den  gansen  VM.  am  1.— S. ;  4.,  5.,  9.  -11- ;  20-, 
23.,  24.  u.  28.,  bei  bezüglich  NW.,  dann  WSW.;  Stille;  N.; 
N.;  Stille,  dann  SO«;  0.;  NO.;  Sülle;  SO.  —  W.  Ob.  8.; 
0.  üb.  S.;  OSO.;  Stille,  WSW. 

Den  ganzen  HIL  am  8.  (0.;  NO.);  10. (SW.),  19»8W^ 
WSW.  22.,  OSO.,  O.  —  Vi  NM.  (stark)  1.  April  bei  SW.;  2. 
(4-8h)  b.  N.;  3.  bei  Stille  (8— 12h);  4.  (8— I2h.)  b.  SO.;  5. 
(anfangs)  b.  OSO.,  6.  b.  0.,  7.  b.  NO.,  24.  b.  080.;  spater  NM. 
den  11.  b.  8.;  18.  b.  SW.,  21.  b.  Stille.  —  Endlich  m&ssig 
VM.  den  19.  (SW ,  S.)  22.  (Stille,  SO.),  27.  (Stille);  M. 
später  den  4.  etwa  bei  S.,  dann  SO.;  den  7.  b.  Stille.  — 

Mai.  (l — 2,  4 — 15  fallen  aus)  3  war  stark  (s.  unt)  ; 
0  war  den  ganzen  Tag:  16.,  17.,  22.,  25,  28.— 30.,  besügL 
b.  Stille,  SO.;  Sülle,  SO.,  S.,  SO.;  0.,  O.  üb.  ONO.,  0.  NO. 
NO.;  Stille,  SW.VM.;  SW.NM.;  SW.,  NNO.  VM.;  N.,  NNGJ 
NM.;  Stille  VM.,  0.  NM.  —  Nur  VM.  18.  und  19.  (Stille, 
Stille,  SO.).  —  Nur  RH.  24.  (ONO.);  31.  (0.);  z.  Th.  VM.  b. 
Stille  den  3.  Zum  Th.  NM.  den  3.  b.  StiUe;  den  18.  b.  NO^ 
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19.0.  üb,  ».;  21,  (4-8h)ONO,;  23.  (12-4h)  NO.  (8-l2hb. 
StiUe  26.  (12— 8h)  b.  0.  Schwach  VM.  d.  20,  21,  2S,  24. 
D.  3t.  besügl. :  Stille,  0. ;  O.;  Stille,  NO. ;  NO. ;  0.,  80.  —  RI. 
18.  0.  «b.  S.;  19.  ebenso;  20.  sehw.  negaf.  12— 4h  u.  schw. 
8  -12b  bei  0.;   23.  4-8  U.  th.  NO.  th.  Stille;   26  st.  b.  0. 

Juni.  (17 — 22  st.  fielen  aus).  0  El.  den  ganseuTeg  15, 
16, 2r,  29  beiflgl.  WSW.,  VM.;  8W.,  W.  üb.  S.,  NM.;  NW.,  W. 
Ob.  8.  o.  WSW.,  8W.;  NNO,  NO.  u.  080.,  StiUe;  Stille,  N. 
a.MN0.;  Tl.  1.  4.  6.  11. 12.  14.  23.  30;  0.,80.;  wechselnd; 
88W.,SW.;  WSW.;  SSW.  SW.;  WSW.;  WSW.,  KO.;  Stille, 
WSW.  —  Sofa w.  SM.  g&nzlich  8,  9,  10  bei  8W.;  SW.,  S.; 
SW.,  W.;  a.  Th.  1.  (O.  Ob.  S.),  2.  (O.  Ob.  N.),  4.  W.;  SW.; 
6.  8W.;  11.  u.  12.  bei  SW.;  13.  bei  SW^;  14.  bei  W.,  23080^.; 
26.  NO.,  28.  wechselnd,  30.  (8 W.  u.  WSW).  -  M&ssig  NM. 
1.  (0.  fflb.  S.),  3.  wechselnd. 

JnIL  (4,  5,  10—12,  17  u.  18;  80  u.  31  aasfallend). 
•  BL  f.  u.  n.  d.  2.,  7.,  8.,  13,  19.  22.  23.  26.  (bei  WSW.; 
WKW.,  W.,  VM.;  W.,  WSW.  NM.);  WSW.,  SO.,  SW.  V.; 
W8W.,  W.NM.  Stille,  N.;  NO., NNO,  NM.;  NO.;  NO, NNO. 
V.;  NNW.,  N.  NM.;  Stille,  SW.;  SW.,  SSW.  NM.  —  Bios 
VM.  20.  N.Ob.  W.27.  Stille.  29.  bei  SO.;  NM.  15.;  NO,  0.; 
21.  NW.,  ONO.  29,  W.,  WNW.;  theilweise  1.  WSW.  5. 
WSW.  14.  NO.  20.  StiUe;  24.  NNW.;  27.  SSW.,  28.  ONO. 
—  Schwach  Tl.  15,  16,  21,  24,  25,  28.  (bei  Stille,  NO.; 
ONO.;  Stille,  NNW.)  N.  Ob.  W.;  Stille,  NO.)  NM.  18  (NO., 
0.)  n.  25.  (NNW.);  theilweise  NM.  1.  (WSW.),  14.  SW., 
NO.;  20.  N.  24.  NNW.  27.  S.  28.  (ONO.?)  0.  —  Wech- 
selnd 6.  WSW.  M&ssig  negat.  1.  VM.  WSW.  —  Stark 
Heg.  29  b.  NW.  —  Die  Obrigen  s.  sp&tere  Liste. 

Aogoat.  (1—9,  24 — ^26  fallen  aus).  Starke  s.  sp&ter.  — 
0.  d.  11.,  16.,  18-22.  n.  30.  bexOgl.  NW.,  N.,  VM.  NW.,  W., 
TTOW.,  NM.  WSW.;  WSW.,  W.flb.N.  W8W.,  VM.  SW.  8.  NM.; 
StiUe,  80.  V. ;  80.,  ONO.  NM. ;  N.  V.,  NO.  —  NM. ;  N.,  NNW.; 
NNW.  NNW,;  N.;  Stille;  NW.  V.,  SW.  NM.!  —  NM.  allein  10. 
W.;  13.80.;  14.  NW.;  15.  W.  17.W.;  23.0.;  28.80.,  StUle; 
29.  »W.,  WSW.,  W. ;  31.  SW.,  S.  Ob.  W.  —  Starke  s.  unt. 
September.  (3.-7.,  11.— 14.  (u.  15.  NM.)  16.,  17. 
21.-24.  fallen  ans).    0.  d.  1.,  8.,  9.,  19.  n.  20.,  26.  «,  30. 
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b«.  WSW.,  W.,  W. ;  8W.  -  NM.,  Stille,  NO.  V.,  NNO., ».,  KM. 

—  Wechselnd ;  S.,  880.  —  8W.  —  SW.,  W.  —  SSO.,  8. ;  8W.  - 
HO.;  N.  —  W.  üb.  8.;  N.  —  Nur  VM.  27.  SO.;  28.  Stille,  0. 

—  Nur  NM.,  theilwewe  2.  WSW.,  10.  SW,;  15,  SW.;  18. 
SSW.,  25.  SSO.  28.  Stille. 

Oct.  (26—31  aeleo  ua).  O.  1.-4.;  14.  21.  0.23. 
N.,  NNO.;  N.  —  N.;  NO.,  Stille;  Stille;  NO.,  0.  —  NNO.; 
Stille.  — SW.;  N.,  NO.  — SO.;  SSO.—  SW.;  SW.,  SSW.- 
VM.  13.  SW.  17.  OSO.,  19.  SO.,  S.;  22.  SSO.  -  NM.  gtni 
oderth.N.  5,  N.  u.  b.  NNO.;  6.  bei  N.  u.  O.;  7.  NO.;  6.  0. 
u.  ONO.;  10.  NO.;  12.  0.;  13.  SW.,  15.  NNW.;  16.  NC; 
17.0.,  18.  SO.,  m.;  S.  22.  SW.;  WNW.  WSW.;  248t.  SSW. 
(u.  viell.  SSO.)  25.  N. 

November.  (1.  4—28  u.  2.  (VM.)  fielen  mu.)  0. 
21.  NM.  12— 8h.  1.  bei  SSW.,  29.  bei  SO.  Schwach  deo 
30.  SO. ;  OSO.,  ONO.  —  29.  NM.  b.  Th.  SO. 

December.  (4—23,  27—31  fallen  fort).  —  O.  den  2. 
u.  3.,  bezüglich  0.,  N.,  NW.,  W.;  SW.,  S.  —  SW.  —  NM. 

24.  SSW.  VM,  26.  SSW.  —  Schwach  d,  1.    O.;  OSO,;  0. 

25.  SW,,  S.;  SSW.  26.  NM.  SW. 

1867. 

Jan.  8chw.  1.  VM.  u.  4.  VM.  (N.  —  WSW.).  MSarig 
NM.  NNW.,  SW.  2.  NM.  spat  SW.  4.  NM.  »ohw.,  daoa 
massig  WSW.  0.  u.  schw.  d.  5  NM.  b.  OSO.;  eohw.,  0  6. 
b.  SO.,  SSW.  —  0  VM.  5.  SO.;  6.  SO.,  SSO.  —  27.  V.  «. 
NM.  SW.;  WSW.,  SW. 

Febr.  0  El.  9.  NM.  WSW.,  SW.,  S.  —  11.  u.  12.  22. 
24.-27.  V.u. NM.  b.  W.,  W.ab.S.;  WSW.  —  SW.;  WSW. 

—  SW. ;  WöW.  -  SW. ;  WSW.,  W.  -  W.,  WSW. ;  SW. ; 
WSW.  —  WSW.,  N.;  NW.,  SW.  -  Stille,  0.  ob. 
N.;  0.  —  VM.  14.  NO.;  16.  S.  19.  NO.,  SO.  20  WSW. 
23  SW.  28,  ONO.  -  NM.  9.  WSW.,  SW.,  S.  10-  SSW. 
15  SO.,  SSO.  16  SSW.  19  S.  20  WSW.  23  SW.  - 
Schw.  10.  NM.,  SSW.  13  V.  u.  NM.;  jWSW.,  SW.;  SWn 
N.,  NO.  14  VM.  ONO.;  NM.  (m&ssig  bei  O.);  OSO.  —  15. 
VM.,  0.  16  NM.,  SW,  17  u.  18  V,  u.  NM.  Stille,-  SW.; 
H.,  Stille.  —    N.,  ONO.;   0.  —  19  NM,  S,    20  VM,    SW. 
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(NM.  manig  b.  SW.)  21  VM.  (in&««ig  b.  SW.)  8W.  — 
(23  VM.  mftssig  bei  WSW.).  —  28  VM.  ONO. 

M&r>  1—5.  0  El.  NO.,  N.;  NO.  —  NO.,  ONO.;  ONO., 
NO.  —  NO.;  ONO.  —  ONO.;  NO,  NNO.  —  NNO.;  NNO, 
N.  ab.  W.  6.  VM.  N.,  N.  üb.  0.  NM.  NNO.  7.  V.  NO., 
NM.  NNO. 

April  0.  10.,  11.  VM.  12-22,  27— i)0  VM.  W.  WSW. 

-  W.  -  W.,  NNO.  —  SW.  -  SW.  -  WSW.,  W.  -  SW. 

-  W.  Ob.  S.,  N.  -  SW.,  SSW.  —  8.,  SW.  -  SSW. 
WSW.  —  WSW.,  W.  —  SC,  S.  —  Stille,  NO.  —  N.  — 
8.  flb.  O.—  NM.  10,  11  (i.  Th.)  13— 15.  16  (8.111.)  17—22 
27-29.  30  («.  Th.)  SW.  —  NNW.  —  WSW.  —  SW.  — 
SW.,  WSW.  —  W.,  WSW,  -  WSW.  —  NW.,  N.  —  S., 
80.  _  SW.  -  SSW.  —  WSW.  —  SW.  —  SSW.  -  SSW. 

-  ONO.,  NNO.  —  NNO.,  SO.,  SSW.  -  SW.  -  Sohw.  11 
VM.  NW.;   NM.  W.   -     12   NM.   SSW.    16  NM.  WSW.  — 

Mfti.  Alle  VM.  0  (22  schw.  a.  Tb.)  WSW.,  W.  — 
80.  —  8.,  SW.  -  8.  flb.  0.  —  OSO.,  SO.  —  StiUe.  —  S., 
SW.  —  0.  —  SW.  —  80.  —  SO.,  WSW.  —  0.  —  NO. 

-  NO.  -  NO.  —  NNO.  —  0.,  SO.  —  S.,  SO.  —  ONO., 
0.  -  StiUe.  -  S.,  N.  —  N.  (schw.  b.  NNW.).  —  NNW., 
N.  -  N.  flb.  W.,  NO.  ONO.  —  O,,  OSO.  —  SSW.  -  8. 
ob.  W.—  8.,  SSO.—  SW.  -  SW.  —  NM.-  0  d.  1-22 
23  (a.Th.)  dann  bis  31  WNW..  OSO.  —  NO.,  8.—  SSW. 

-  880.,  SO.,  0.  -     SSO.,  0.  —    8.,  880.  —   NNO.,  0. 

-  NNO.,  0.  —  SSW.  —  SW.,  NO.,  80.  —  880.  —  WSW., 
8W.  -  0.,  NO.  —  ONO.  —  ONO.  —  NO.,  NNO.  —  NNO. 

-  8W.,  S.  -  0.,  ONO.  —  0.  —  WSW.,  8.  -  NNO.,  N. 

-  NNO.  daoD  t.  N.,  NNO.  —  ONO.,  SO.,  0.  —  ONO.  — 
88W.,  SO.  -  SSW.  -  S.  üb.  W.  —  0.  -  SW.  -  SW.  - 

Juni.  0  1-3  u.  4-5  VM.  SSW.;' SW.  —  SSW., 
NC,  0.;  0.,  S.,  NO.—  NNO.,  N.;  NW.,  W.  Ob.N.,  WSW. 

-  SW.,  SSW.;  SSW.  -  SW.;  SW.;  4.  VM.  WSW.  - 
7  VM.  SW.,   NM.  WNW.  -    Schw,  8  VM.  NNW.,  WSW. 

-  Stark  7.  NM.  —  SW.  — 

Juli.  0  3.  6-9.  13—16.  25—26  VM.  —  8.  üb.  W.  — 
WSW.  —   N.  —  SO,,  NO.  -  SliUe,  8W,,  NO.  —  N.,  SW. 

-  SSW..  8W.  —  SO.  —  äW.  —  SSW.,  S.  —  NO.,  N,  ^ 
NM.  2.  WSW.,  W.  3.  8W.  —    4.  S.  flb.  W.  —  6.  W.-  üb. 
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N,,  NNO.  -  7.  NO.,  SO.  ~  8.  NNO.  —  9.  IS«.  -  10. 
0.  —  11.0.—  12.  0.  ob.  N.,  0.  —  13.  WSW.  —  14. 8W. 
S.  —  15.  8.,  SSW.  —  16.  SW.  —  25.  0.,  ONO.  -  26.  N., 
NNW.  Schwach  VM.  5.  W.,  NW.  —  10.  80.,  NO.  -  11.  0., 
ONO.  —  NM.  3.  W.—  4.  8.  üb.  W.  (mlMig  bei  SW.).- 
5.  WNW.,  NW.  (massig  bei  SC).  —  9.  NO.  —  11.  0.  - 
13.  SSW. 

1867.  A  u  g.  0  VM.  10.  SW.  12—14.  resp,  bei  SO.  —  0.  - 
SO.,  8W.  —  15.  8W.  16—31.  SW.  —  SW.  —  SW.  - 
SO.  -  SO.,  SW.  —  SW.  —  SW.  -  SW.  —  SW.  —  8W. 

—  a,  SSW.  —  WSW.,  NW.  —  SW.  _  SSW.,  SW.  - 
88 W.,  SW.  —  0.  -  NM,  10—31.  8W.  -  8W.  —  SSO., 
OSO.  -  SO,,  0.  -  SSO.,  8.  —  SSW.  —  W.,  SW.  - 
SW.  —  SW..  -  SSW.  —  SW.  -  SW.  —  SW.  —  SW.  - 
SSW.  —  NNW,,  SW.  —  NW.,  W.,  SW.  —  SW.  -  SW.  - 
SW.,  S.  —  O.  —  Sobw,  11.  VM.  W.  (oftssig  bei  SW.)  - 
NM.  11.  SO.  —  19.  80.  —  21.  SW.  —  24.  SW.  mftsdg  10 
NM,  -  SW. 

Sept.  0  VM.  1.-5.  7.-9.  14-23.  ONO.,  SW.  —  SW. 
NO.  —  ONO.  —  SSO.,  SSW.  -  SSW.,  W.,  SW.  —  8SW. 

—  a,  SSW.  ~  SSW.,  8W.  —  SW.  —  SW.  —  SW.,  WN^'. 

—  WSW.,  NW.  —  NNW.  -  NNO.  -  NO-  —  W.  -  S. 

—  8W.  —  SW,  —  NM,  1—9.  14—23.  —  SW.  —  O.,  ONO. 

—  O  —  SW.,  SSW.  —  SW.,  SSW.  -  SSW.  —  8W.  -  8., 
880.  —  8W.,  80.  —  SSW.  —  NW.,  W.  -  N.,  NNW.  - 
NNO.-  NO.  -  ONO.,  N.  -  N.,  NNO.—  SW.^  WNW., 
WSW.  —  WSW.  —  Schw.  oeg.  6.  VM.  S.  —  Schw.  17  VM. 
NNW.  —  NM.  17  NNO.  —  Schw.  nc«.  21  NM.  SW, 

.Oot.  0  16.— 19.  u.  26.-31.  V.  u.  NM,  —  WSW,  VM,; 
SW,,  SSW.  NM.  -  SSW.;  SSW.  —  SSW,,  SW.  -  SSW^ 

—  SW.,  WSW, 5  SW,  —  S.  ab.  W.,  S.;  SSW.  —  SSW.; 
SW.,  WSW,  -  WSW.,  WNW.;  WNW.,  SW.  —  SW., 
SW.  —  WSW.,  SW,  —  SSO.,  SW, 

Nov.  0  4,  V.  u.  NM,  WSW.;  W.,  WNW.,  NO,  6.  V. 
u.  NM,  N.;  NO.,  ONO,  —  18-28  V.  u,  NM,  NNO.;  N, 
N,  ab,  W.  —  NW,;  NW.,  WSW.,  NNW,  —  NNW,;  N.  - 
N.  ab.  0,;  N.  ab.  W.  ~  NNW,;  NW,  —  NNW.;  N.  - 
N.;  W.,  NW.  —  SW,;  WSW.  —  ßW.;  SW,  —  MTW.; 
NNW.,  SW.  —  SW.;  WSW.  —  Sohw.  l.¥M,/eW.  —  7.-6. 
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VM.  SW.,  SW.  Mftsaig  5.  VM.  N.  —  6chw.  NM.  5.  N.; 
N.  üb.  O.  —  7.  »M,  nftsaig  WSW, ;  »chw.  b.  SW.  —  8.  NM. 
mftssig.  WSW.  Sohwaob,   ebenso.  -*-   28.  NM.  sohw.  WSW. 

Decbr.  0  VM.  4—6.10-21.  28-3!.  bei  NNW.,  Stille. 
88W.,  W.  -  NW.,  N.  üb.  W.  —  WSW.  _  W.  -  NW. 
-  W.,  WNW.  ^  WSW.,  SW.  —  WSW.,  W.  -  WSW.  — 
WSW.,  SW.  —  WSW.,  WNW.  —  NNW.,  W.,  NW,  -^ 
NNW.,  StiUe.  -  SSO.  —  ONO.,  NO.  —  N.,  NW.,  W.  -« 
NO.  —  NO.  —  NM.  4—6.  10-21.  28—31.  SW.,  SSW.  - 
WNW.,  WSW.,  NW.  --  N.  —  WSW.  —  WNW.  —  WNW., 
NW.  —  WNW. ,  W. ,  WSW.,  -^  SW.  —  Wechselnd.  — 
WSW.  —  SW.  ~  SW.  —  WNW.,  NW.,  WSW.  —  NW., 
W.,  NNW.  —  SW.,  Stille.  —  S.  üb.  O.,  SW.  —  NO.,  N. 
^  M.  Ob.  0.,  NNO.  ^  NO.  —  O.,  NNO.  -  Schw.  NM.  6. 
bei  N.  la  WSW.  11.  WNW.  17.  WNW; 

Der  Verfasser  des  Artikels  „Wind'S  H.  E.  in  Marbach'e 
Wörterbuch,  hat  den  Satz  aufgestelii,  dass  das  Stirkemaxi- 
mnai  dea  westlichen'  Windes  yom  Winter  nach  dem  Som- 
mer hin  ab-,  ins  Herbste  wieder  etwas  sanehme.  Dies  würde 
eiae  neoe  Bestfttignog  unseres  Satzes  sein,  dass  Di.  sich  Ton 
dem  Winde  abhftngig  zeige.  Allein  der  Westwind  ist  nicht 
der  allein  auf  Di.  wirkende.  Der  Ost  steht  ihm  sehr  nahe 
and  Dl.  kam  dann,  in  geringerer  Menge,  bei  allen  übrigen 
Winden  ¥or.  Wir  mussten  diesem  Umstände  sun&chst  für 
London  fiecbnung  tragen,  was  überhaupt  nicht  leicht  ist, 
so  Jttnge  man  sich  nicht  genau  direot  verständigt  hat,  welche 
Winde  man  zn  W,  O  u.  s.  w.  zfthlen  wolle. 

Unsere  Bemühungen  zeigen,  dass  1864  das  Druckmaxi- 
mam  im  Januar  stets  auf  Seiten  des  W.  ('/31  Wind  nach 
Greenw.  Zählung)  war  und  insbesondere,  da  reiner  W.  allein 
steh  nicht  zulrug,  bei  8W,  SSW  1,  l^/j,  2,8,  44,^  4V2  8  und 
12  PH.5  bei  NW,  flW,  am  24st€n,  l'/i  Pfd.;  bei  WSW,  W, 
KW  6  PM.  —  Im  Februar  zählt  W  als  »/^^  Wind;  SW 
bat  das  Druekmax.  (21  Pfd.),  andere  male  (wobei  auch  8.) 
8,  6,  4»  3)  3,  3  ond  0.  Im  März,  wo  W.  ^sf)  gehört  das 
Dniekflsaxioram  dem  SSW.,  SW  an,  13  Pfd.,  BW,  WSW  hat 
11,  flW  6,  4.5,  4i4,  WSW  (bei  etwas  N.)  7;  SW,  SSW, 
8  0  «d.^  «W.,  WSW,  KW  8  Pfd.,  NW,  SW;  SSW  8  Pfd.  - 
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In  allen  diesen  3  Monaten  steht  der  Draok  des  O  dem 
des  W.  nach,  dem  aller  übrigen  Winde  ikst  stets  voran,  and 
zwar  halte  im  Januar  NO  7  Pfd.  NO ,  0  3,  2,7  n.  2  Pfd. : 
SO  1,5;  2,  4;  3  Pfd.;  N,  NO;  NO,  080  3*/,.  Bin  Misch- 
wind 80,  SW  nur  1  Pfd.  —  Im  Februar  NO  4/);  3 ;  2,5 
und  1,5-  —  0,  SO  0  Pfd.  —  N  4,  5,  2,  6;  NNO,  N  1  Pfd. 
Misohwind  SW,  SO  10  Pfd.;  W,  NW,  N  4,  8.  —  Im  M&rx 
erringen  O  1,5,  0,  ONO  2,  80,  0  1;  NO  1,  iVt  «md  mii  0 
gemischte  2  Pfd.  0  kamen  auch  mit  0  Pfd.  vor.  —  ONO 
(VM.)  SW  (NM.)  8  Pfd.  (•/,),  NNO;  N  4;  NNW,  8W  2, 
NW,  NNW  5;  SW ,  NW  2,3  Pfd.;  hier  stand  also  der  0 
aller  Formen  dem  NW.  nach.  Das  Verii&Unisa  des  6teB  ent- 
sieht  sich  der  n&heren  Beurtheilung.  — 

Im  April  (W^/it)  gehört  das  Diuokmax.  dem  WSW, 
ist  7  Pfd.;  reiner  0  erlangt  2  und  2,5;  60;  O  3,2.  Die 
übrigen  Winde  weniger.  —  Im  Mai  ftllt  4,1  Pfd.  (Druck- 
max.) auf  W  (VM);  N,  80  (NM);  3,5  auf  Stille,  8W  VM; 
SW,  N(NM)undSW  V,  W,  NM.  080,0  hat  3,2.  W  beMgc 
^/,i.  —  Hier  ist  die  Stellung  des  W  nachgiebig.  —  Im 
Juni  Druckmax. 3,3  bei  SW;  SW,  WSW;  ONO;  NO  kommt 
nur  auf  0,5.  SW,  NW;  W,  NW  3,0  Pfd.  _  Juli  hat 
4,2  Pfd.  bei  SW.  —  (W  ist  »•/,.);  »0;  ONO,  NO  nur 
2,7  Pfd.;  reiner  O  hat  0  Pfd.;  NNO,  NO;  O,  N  2^2  Pfd. 
Der  O  ist  also  ein,  mitunter  ohne  Druck  vorkommende 
Wind,  kann  mithin,  vermöge  seines  Druckes,  Dipkth.  nieht 
veranlassen.  August  Druckmax.  4,0  gehört  SSW;  WSW, 
SW;  WSW  hat  3;  W,  WSW,  WSW  0,0  Pfd.;  880;  SSW 
2  Pfd.  -  Variabler;  SW,  W  2 Vi  PM-;  WSW,  WNW; 
NW  0,0.  —  N,  NO;  NO  1,0.  -  N  0,0.  —  Auch  die  west- 
liehen  Winde,  obgleich  selten,  wenn  sie  wirken^  können  dureh 
etwas  Anderes,  als  ihren  Druok,  krank  machen.  —  Septbr 
(!'/,«  ist  W.)  5  Pfd.  kam  Imal  auf  8W;  Imal  auf  8W; 
SW,  W  SW  als  Maximum.  SO,  O  hatte  0,0;  8,  SSW;  8W  W 
2,7.  W  SW,  W;  W  0,0.  —  October  gibt  «/g^  das  Max., 
9  Pfd.  bei  8,  WSW;  SW.  --  SW  hat  8  P«.  OSO,  O,  ONO 
8Pfd.;  080,0,  ONO  4,8;  0,N0,  0,0.  Novbr.  V,a  W.SPfiL 
fallen  auf  SW,  WSW.  —  7  Pfd.  auf  SSW,  SW.  _  .  5,0  aaf 
SW,  SSW,  880.  —   O;  O,  NO  eriangt  nur  4,0  Pfd.;  N,  NO 
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2^;  Stille;  ONO  2  Pfit.  Deebr.  gibt  4,2  Pfd.  ala  Mauinum. 
Es  gebort  de«  O  (VM) ;  ONO  (NM);  4,0  hat  8.  —  8W  aar 
1,5;  80;  880,  SW2,8  HO;  NO,  O  3,0  -  NO,  0;  NO  2,0— 
M,  NO;  NO  0,0.  —  Dies  bewdst,  daM  die  Drackraaxina 
nor  deai  Jaaaar,  Febr.  und  Mftn  gehören;  dasa  eine  deflni- 
tive  Steigerang  ron  Oet  und  Novbr.  aar  relativ,  di>er  nicht 
■bsolat,  d.  h.  nicht  continuirlich  bie  Decbr.  erfolgt ;  das  Max. 
nar  in  der  Mehnahl  Monate,  aber  nicht  in  allen  (Ded>r.  iat 
Anmahme)  dem  W.,  sondern  bisweilen  dem  Ost  gehöre;  end- 
lieh der  Winddraek  des  West  eine  genOgende  Erkl&rang  sei- 
ner Wirkung  auf  Di.  nicht  geben  kann.  Im  Verlaufe  eines 
Jahres  kann  der  eine,  oder  der  andere  Wind  ehten  stärkeren 
Drnek  TerObeB  and  den  absolut  stärksten  mOssen  vir  nicht 
dem  reiaen  W.,  Bondem  dem  SW.  Air  1864  aoerkenaen.  — 
Aadei«  hkm  haben  eitaen  h<thereo  Druck.  — 

1865. 

Jan.  W  "/«i;  Max.  29  Pfd.  Druck  W,  SW;  8W,  W; 
21  bei  W8W,  WNW;  WNW;  15  bei  8;  SSW;  17'/»  bd 
IWW,  WSW;  SW,  SSW;  6  bei  WSW.  2,2  bei  SW;  8, 
880;  8  bei  NO,  N;  N.;  2  bei  SW,  8,  SSO;  1,6  bei  SW, 
NNO;  M,8W  und  1,4  bei  StiUe;  8.^  Febr.  26  Pfd.  Max.  bei 
SW,  WSW;  WSW,  N.  —  4,0  bei  NNO,  NO.  —  (W  •/») 
0 &st dardiwcg  sehwicher,  als  W.  -  M&rs' W.  ^si  "^  ^**- 
n?a.  beliM;  0;  15,6  noch  bei  O Ober  N,  V.und  NM;  14,5 
bei  NW,  N;  NNO,  N.  —  WSW,  NW  nur  10  PM.  Also 
aberawls  Ausnahme.  April  »/m  '^-  2,7  Pfd.  Max.  bei  Stille 
0  uMl  bei  ONO,  080;  080,  ONO  (2te  Aaan.)  -  Mai  »/si 
W.  >-  lOP«.  Max.  bfei  WSW,  WSW.  0.  hat  4,0  als  Max. 
(Variabel;  80,  O.)  Juni  «/m  W.  —  7,8  PM.  Max.  bei  Mt; 
0,  ONO.  (SteAusn.)  Juli  »*/.i  W.—  8PW.  Max.  bei  SW, 
W —  SW,  SO  hat  1,7  als  Blax.  August  «»/,,  W.  —  öPM. 
Max.  Cai  W;  W.  —  O  hatte  nur 0.  Septbr.  t/,,  W.  —  3  Pfd. 
Max.  bei  WSW,  W;  W,  WSW.—  O.  hat  niohto.  Oct.  •/,. 
W.  —  JOPfiLMitx.  bei  W;  WNW,  NW.  -  Alle  hohen  Zah- 
len li^eli  bei'W.  —  StUte,  SSO  hat  1,5;  äSW,  StiUe;  NO 
hat  2,2,  NO';  N  2Pii.-^  Novbr.  Vm  W.  -  25  Pfd.  Max; 
8BW;  8W.  -i^  2*  Pfd;  bei  SW;  SW,  SSW.  'i-  SO  hat  2,6  j 
UV.  ISIS.  24 
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WSW ;  SW,  SSO  9  Pf4. ;  SSO;  SSO»  S 11  Wd.  -,  mH  1  P«J. 

1.5  mi  1,7.  Decbr.  «/»i  W.  -22,5.  Ffd.lbx.  b«  «  - 
80  hatte  1  Pfd.i  SO;  SSO,  SW  .4  Pfd.;  NO  1  Pfd,;  S  Ö^Ü 
P£d.  -.-  Ell  steigen  die  Dnud^e  des.-O  ebeo£aUa>  im  Wipt« 
und  1865  betrug  dasHttz.  de«  W.druek^  melir  aj*  1864. 
1865  hatte  3  -r  4mal  daß  Max.  statt  des  W.  — . 

1866. 

Jan.  W.  '•/„.  .33  Pfd. Max.  bei  SW,  WNWi  ¥  -  n«i 
2ilVi  bei  SW,  SSW;  SSW.  O  nuc  0,0.  -  P**r.  '*/«  W. 
~  30,0  Pfd.  Max.  bei  SW,  S;  SW,  W.  —  O  gwr  nivht  vor- 
h^adeq,  dagogen  NNO;.  NNO,  N  7,5 Pfd.  hak  ~  NO,  K;  It 

1.6  Pfd. 

In  der  äcztliohen  Pnqd»  k/önnea  NOwimde,  niobt  filr 
0  0  gelten.  —  M&r«  V«  W>  ^^  15, Pfd.  ihm.  («iM  »boeb- 
mend  seit  Januar.)  —  bei  Stille  8;  8.  (4.  Ausn.);  NNO  hsUe 
6,5.  N  überO,  NNO  1,3.  —  Sab.O,  S  5,2  Pfd.;  8;  SO  4,5. 
-  NO,  ONQ;  0,  ONO  1,3.  — .  Wind»,  die  an»  0  «ieb  be- 
tbeiiigen  und  auf  upaei^B^ndei»  QbAl  wirt($«„  hibM  mithin 
ntehr^Mih  eine  Qeltq/Dg  Als  0,  die  inetoorologisclv  ihUfn.  «i^ 
zi|g#sprochen  «Mndr  .B«  kwmen  aber  ■  «Kich  hioe  ipMlia.  (^ 
ohne  Püuclf.  vor.  -r  April  ^M  W, .  (I#  •.)  657  P«.  »«». 
bei  OSi^i  0S0,.0.  -r-  5«ö  bi^i  Oab.S;  0.  5  JTOl)  Im  0;  0, 
ONO.  und  N0,..0;  OJSO;  (SAeAjnsn.) 

Wie.  eis  scheint,  {^egt  bei  MebrEabi  0' weüri^her,  *i>" 
niflht  stets,  auch  das  M|ix.  a^f  aeiner  Seite,,  (und  nur  in  der 
oüdAren  Temperatur),  d^nn  —  Mai  bei  */,(  W. (90>hat  lOPÜ 
Druckmwt.  b^  SW;  WSW.  —  0^  0,  ONO  hat. nur.  5,6;  0; 
Q  Mb.  N.  4,1;  NO,  ONO  5,0;  Om>  «HO,  NO  ,5^5»  -  KO, 
Q  2ifi.  StUJe,  0  1  Pfd.;  0,  SO;  0,2^  Imiaeii  err^aektaber 
0,  eine  .  höhfjre  Zc^hl,  w^pn  er  bibuBg  ist^  Juni  ^Vm'^* 
(5  0).  10  Pfd.  Max.  bei  SW;.  WSW,  W  -  NNO,  NO; 
OS^,  Still«) .  hat  2  und  NNO,  NO;  Ol  tber  N«;  N0  2,2  Pfil> 
als  Max,  der  Ö.winde.  Juli  («Va*  W).-  (6.0)  6,7  Pfd.  Ma«. 
bf(i.  ßW,  WSWi  WSW  -  3yQ  W  ^Hp,  NO»  NO,.  0  i«t  <«« 
m«imuin,der,,O.Wjnde.,-T*  .  Au gUBfr.  ("/,,.  W,>  IQ,8  PM. 
lia^,.bei-^W.  -  »tille,  Q,*»t,V,5.-Swtbr..(V/,»  W.)  22 

Pfd.  Hf^\M-  SW,  ßm\  ■wsWi.w.Tt  aa  *.  w,  sao.ii».- 
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TwMbd;  S,  aSO  uw  1,1.  O&t.  (Vti  W.)  22>i»  Pfd.  Mw. 
bä  SW;  WSW,  WNW.  —  QßQ,  0  3,6  P».  «le  Ma«.  dir 
0»«ir.  —  »OTb».  (»/,»  W.)  211  Pfd.  Max.  bei  SWi  WSW, 
W,  K-^-SOvOSOi  OMO  1,1.  —  Deobr.  (>•/„  W.)  30PfiL 
Mm.  (»n*l>  bei  SW,  S;  SW  und  SW ;  WSW.  ^  Ö,  OS0^ 
a  n«  0,3..  -> 

18(J7. 

n»u«r.  0*/,|,W.)  35Pfd.]|ajc,  (490  Mttea,  Qfl«Bhwii»- 
dilW»)  Um  S»W,  SW;  aW,  S9W.  (NHO;  N  hatte  33 Pfd.) 

-  80,  OSO  7,0  —  SOk  Oi  NNO,  NNW,.  SW  23  PW.  - 
SO,  SSQ;  SO,  SSW  17»/,  Pfdij  OSP,  0;  0  übet  N  17»/, 
mOij  OS(^  0  lOPfil.  —  20  Pfd.  bei  SW;  SW,  SSW^  NW> 
WAW  (un  3  s«  3  8ti*iid«R  NM.  gwAhU).  —  Die  geöwte 
GeNh«fiidi(Ut  (706  Mil<>  odb»t  23  Pfd.  Dra«k  b«i  SSW. 
oad  «99  MUe«.m»  8^.  Pfd.  Dniek  b«!  SW, 

QbaekM  bMi  batrtditUcb  erbOhteqi  Umeke  a««h  Q  sieh 
hattcilig^,  aß  IramiBt  d«ah  dia  MahnaJU  Zusfhuaa  auf  W  i 
33IKL,  nmtk  war  a«oh  b«i  SO,  0;  NNO,  NNW,  SW 
halte  ahv  Um.  261  M»  0ea<dviriii4  —  Febr.  41  Pa  Mmi. 
(W  12.)  hm,&Wi  SSW,  V^W,  Keinerlei  0  eireiebi  aued 
nur  entfernt  einen  hohen  Draok.  —  23  Pfd.  bei  WSW» 
N;  NW^  SW.  b«i  mm  142  Mtf.  ie^uibw.  ll,&  Pfd.  bei 
664  M.,    33  Pfd.  bei  nur  641.   Dagegoo  41  Pfd.  bei  697  M. 

-  Mftri  («1,1  W.)  40  Pfd.  Max.  mit  553  Mil.  bei  KO,  MI« 
(Itte  Aninahme,  die  einen  angew^holioh  hohen  Druck  ber 
WR).  NO;  ONO  hat  20,6  PW.  (di(B  0  waren  »/,j).  —  Daa 
M«.  des  W.  25,2  Pfd.  (WSW;  WSW,  NW)  und  bei  548  M. 
Dm  Max.  SehnelUgkeit,  578  M.,  gehört  ONO;  0.  —  April. 
('Vm  W.  1866  gab  es  mehr  0  als  W)  26  Pfd.  Max.  bei 
WMW;  WNW,  W.  und  25  Pfd.  bei  SSW.  und  609  Mil.  16  Pfd. 

S  Ob.  0;  SW.  790  raih  Max. '  Gesehw.  bei  WSW;  W  Ob. 

WKW  mit  25  Pld  ;.  wogegen  nnr  606  m.  mit  25  Pfd.  bei 

~38I«i.  bei^WNW;  WNW,  W.  —    U»i  (»/,i  W.) 

Pfd..MK^,b«iNNW,  N;   N,  NNOi    12,5   bei  NO;   NO, 

'N«b8,5  hei  80,  WBW;..WSW,  SW.  «.«,9  bei  SW. 

4  mU.  Max.  QesciHr.  bei  NOi,  ONOl  — >   J  uah  (■/,•  W.) 

n»<Jh)L  bei  SW,  SBW^,  SSW.'  4,5.  tMei  N.    Die  0  bM- 

24» 
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ten  durchweg  geringe  Betrage,  wareb  aueh  fifpariaaer^  ali  die 
W.  Jali  10  W.  18,7  Pfd.  Max.  bei  SW.  -^  17,5  b«i  NO, 
N ;  N,  NNW.  529  ni.  Max.  Ge^öhw.  bei  SO;  8,  SSW,  toü 
16  PW.  Dnickraax.  August  C«</,i  W.)  13,8  Pffl.  Max.  bd 
SW.  Sept.  (^^U.  0)  16,7  Pfd.  Max.  bei^  RM,  M  und 
339  MiL  (442  miles  bei  S,  SSW;  SSW.)  Ob  also  Draek- 
max.  eioem  anderen  als  W.  Winde  sufalie,  wird  nicht  durch 
die  Max.  •  Schnelligkeit  bestimmt.  —  N  und  0  pflegen  in 
Ausnahmen  das  Max.  au  theilen-,  mehr  fiel  aberidem  O-  so. 
—  October  ('^/ji  W.)  30  Pfd.  Max.  be«  S8W,-  SW,  WSW. 
Die  Oste  erreichten  keinen  hohöd  Druck.  NoYb'i^.  (^/^^  W.) 
27  Pfd.  (bei  664  m.)  mit  NO  (Die  N,  betrugöü  "/ssX  D« 
Bericht  Ton  Oreenwich  gibt  16,2  an  (bei  SSO  ^,  8,  SSW  mit 
381  m.),  was  nur  Naehlftssigkeit  im  Redigiren  ist -^  Deelyr. 
(»•/,!  W.)  30  Pfd.  Max.  bei  NNW;  NNW,  N- Ob.  W  (% 
N  im  Monate  und  581  mil.  2)  bei  N^NW;  SSW,  SW;  SSW, 
WNW  bei  569  m.  9)  bei  N;  N;  N  ttt^.  W  mi  477  Mil 
NO  hat  nur  4,0  Max.  Man  kann  hiernach  als  Regel  aofetel- 
len:  Je  öfter  ein  Wind  m  Monate,  desto  mehr  Aussicht  Ar 
ihn ,  den  grössten  Druck  und  Tielieicht  die  grösate  Sohtienig- 
keit,  oder  Beides  in  höherem  Maasseals  gewöhnlioh  tu  er- 
langen. — 

Hierott  erfllhrt  der  in  Marbaeh  aufgestellte  Sata  die  so- 
gedeutete  Modification. 
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Zeit  und  Umstände  der  stärksten  Lufteleoirieit&t 
und  Verhalten  der  Diphth.  in  den  beEflglicheD 

Wochen.* 

1864. 

7t.  Januar  30"/)37  Bar.  -f-  22?6  F. 

VM  wolkenlos,  Haarfrost,  dann  stark  (10)  be- 
wölkt, Thaupunkl,  Nebel,  Haarfrosty  WindatHk; 
63  miles  Ta^gesohwindigfceit  des  Wiodea)  ohne 
allen  Druck,  starke  Sk,  Vonken,  galr^  Strttanc, 
starke  El.  Thaupunet  li7^5  fL 
9L  ^i,      .  20^,9  Thp.,  NM;  stark«  m,  galv.  Str.  y  Marke  EL, 
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Cirri,  Bastm^  dicker  NeM,  83  llites  Wind^  0  Dr., 
Windstille  27^3  F.  Laft  29^962  B93e. 
tot  Jm.     29''883Br.  KM.  starke  El.,  starke,  Fttnken,  sehw. 
scbiessend  (sead^)  sebwaober  Nebel^  40^4^*  ^^i 
35%  Thaup. 
12.    „        seh  wache  EL,  Negative,  NM.  danner  Hegen.   — 
a9''982B.  87^3V.  Luft,  3&^,0  Thp.  Monatt.  höeh- 
slerThattpiiQfxC  (22st.)  47*,2  P.  Minim.  10*,4  (6t. 
Jan.)    Mittel  31*,3  R 
20;  Mai       NM.  sehipaiariie  EI.  -f-  a«  --,  Fnnken,  galv.  Str^, 
'    •  -  Dtener  nud  stfhwever  Hegen.   8W,  N.  286  milet 
Wind,  WinddtQck   (3;5^0,(>)  Oft  Pfd.  im  Mittel. 
2»'938  Bar,,  65*,2F.  Lufty  62*,8  Thanp. 
IS.  Jaai      IHL  starke  neg«,  starke -f-Bl,  Funketi,  galv.  Str., 
.    dann  0  El.   .Oetegti«  Hegen  eirri*caniali  u.  eirrho- 
strati  (Hänfen  a.  Schichtwolke).  Dotiner.  29''512 
Bar;  65*^  Luft  49^,2  Thp.  S,  ÜBW.    191  tniles 
!    Scknelligk.  0,0  PH.  mitil.  Druck. 
15.    „         VM.  schwach  -  El.  SSW,  WSW. 

HM.  stark  —  E!.,  starke  + ;  Fnnk«i,  gftlv.Str.  GEB. 
29''498  Bar.  54^5  Luft,  46*,ö  Thaup.  265  m.  W.- 
schn^  0/0  Druck  (2,7—0,0) 
21.    y,   .      HM.  schw.  -^  El.  .(29"965.  60*,8  Lnft  46*,7Thp.) 
WSW,  338  milea  Wdschn.  0,3  Pfl  tniul.  Druck. 
3.  JuH       ¥M.  Btwke  —Ei.,  Fbnken,  gaW.  Str.  SW.  H05  m. 
Wschn.  0,4  Pfd.  Druck   (29''540  Bar.   56*,4  Luft 
46*,9  Thaup.) 
21.  Atogofll  VM.  starke  EL  iWiädsiille. 

NM.  stariie  «f  EL,   starke  —  Bl.,  Fduken,  galv. 
Str.,  OEL,  m,  0.  ^  ia4inll.  Wdgesdiw.  0,0  Pfd.  . 
!  39'739  Bar.  58^4  Luft  47^,8  Tliaap. 
23.    „         YM.  mftssig  —  El 

3.8o|ilbr..  NM.  ^nftss%  ~  El.,  0,  schw.,  ~  El.  212  nilei  W- 
<  gesdiw..  0,10  PidL  SW.  •^  29"546  Bar.  59^,6  Luft 
52*,6Thp.  ^  18t.  NM.  starke  El.,  Funken,  dann 
sdii^aofa:  EL.  SW.  (234  miles  Wdg.  0,0  Pfd.  29''538 
Bar.  64^9  Luft  ^46^4  Thaup j  -^  19.  NM.  mtts- 
sige   4. EI.  WfiW.  nS^Oem.  0,0Prd.—  3U.  NM. 


S70 

'missige  —  Bl.  0,  tdiwftdi  ^  El.  2ie  waSkB,  0,0 
Dradk,  SrW. 
Ootbr.  iin4  (Nö vbr.    .    .    . 

DiBcbr«      Vom  20.  an  nvr  aohw. 


1865.      . 

12.  Jaüiwr  NIL  sehr  Sterke  O.  *^  ud  ^-,  Fmku,  galv.  Str. 

0.  -^  SSW.  Seemiles  i,2Ftd.  SB'WiBar.  43V 

Laft^  40«,1  Thaup. 
16.  Febr.     NM.  sohwaobe  ». ,  «ehr  nvobsebidi  %terk  -^  BL, 

galv.  Str.,  Foiikw,  wdiwaabe  +  BlL>  SO,  SSW. 

340  miles   0,0  PCi.   29''18e  Bar.    87,3  LnfUeDp. 

30^,1  Thaop. 
i&'   ,,         NM.  Sterke  —  EL,  galv,  Str.,  AinMa^  0.  ^  SW. 

548  miles  0,7  Pfd.  29''471  Bar.  Si^fi  Luft  34*,6 

Tkaup.  — 
«.  MüM     sAw;  --£1.,  starke  >-  SL,  nmkea,  «alv.  Str.  ü. 

296  miles,  0,1  PfU.  29"!  18  Bar«  M^^  Laft  34*,8 

Thaup.  f' 

8;     „         NM.  schwache— Bi.,  NM.,    ü  419 Wies  0,2  Pfd. 

29'<ö40IBar.  36*^lAiil  90*,7  3liMp.—  9Dkr  NH. 

schw.  —  Bl.  0.  N.  303  imles  QgS  Pfd.  —   22.  Mi. 

Sterke.—  und  +;  Firnkea,  galv.  Sl^  aehr  wesk- 

selad,  schwaoli.  NMO,  N.  346  mües,  0,0  Pfd. 

23.  „         NM.  Bohsraoh,  schwache  —  BL,    0.  M.  202  iul» 

0,2  PM. 

24.  „         NM.  starke h,    Fonkea,    galv.  Siröme,  aehr 

wechselnd,  sobwaeke  EL  iN.  214  nflies  efi  M. 

26.  „         NM.  sehr  starke  El. ,  Fuakeo,  galvl  Str. ,  0.  SW. 

W.  389  miles  0,2  Pfd.t  .    : 

27.  „         wechselnd,  Fanben^  gtflv.  Str.y  missiga  El.  N.  161 

miles  0,0  Pfd. 
1.  April  NM.  schwach  - ,  massig  -f ,  safavsack  ^,  achwaoh 
NW.  150  milea  0^  PH  Dnudu  -^  14t  NM 
Sterke  --;  schMCh.  StiUe.  N.  183  mil.  0,0  PM 
--^  26.  NM.  soimach  -<  NNW,  «ÜlL  —  105  mi 
:  :  '  ICB,  0,0  Pfd.  ^  29.  NM.  stibwache  ->-  Bl.  schwseh 
OSO,  OMOi  312  iiiies  0,3  Pfd.— 


i     » 
f. 
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23.  Hai       NM.  alhrke  ^  «tarke  4  EL,  gaW.  fItrOroe,  Fun- 

'     ken,  0.  —  8W.  —  15B  Ail.,  0,0  PW. 
9,    „         VM.  ieW  staltet.  0,  —    NO,  WgW.    182  mil. 

0,0  Pfd.    Im  ObHI^eQ  Utoiate  nar  nittssige  El.  und 

oft  Schwache  -^  El.' — 
30.  JaDi      -NM.  starke  +,  «tarke  — ,  Funken,'  galv.  tSfr.,  0. 

WSW,  NNO.  '327  mil.  0,0  PW. 

17.  JoK       MM.  BcWatth;  «t4rke  JH,'  starke  ^/Funken,  galv. 

8tr.  Blilte,  N,  W.  193  to.  »,0  Pfd. 

2.  Augmt  VM.  Marke  ^,  «itarke  -f ,  galv.  Str.,  tStille,  BW. 

NM.  eehwaeh;  starke  +,  starke—,  Funken,  galv. 

Str.,'mäS8tgeBI.  SW.  Stille  —  ITSMües,  0,1  Pfd. 
10.    „         NM.  schwache;  starke +,  stairke— ^,  Funken,  gaW. 

'Str.,  8W.  StiHe  -^    124  mfles  0,00  Pfd. 
1«.    „         NM.  'schwache;  Starke  ^;  schwache  W.  339  mil. 

6,4  P«. 
!7.    „         NM.  Ifch wach ;   stairke  — ,  Pnnkea ,  ^al v.  Bllröme, 

sch#ach.  W.  420  mil:  1,1  Pfd. 

18.  „         NM.  0,  starke  — ,  Fatiken,  galv.  Str.,  massig  El.. 

NW,  N.  157  mil.  0,ö  PM. 
23.    „         NM.  'schwache^  — ,  starke  ^^j  Fuhkiefa,  galv.  Str., 
schwach.  —  0,  NO,  W.  179  ttA\.  0,0  Pfd. 
Sl^r.  nur  schiraeh. 
17.  Octbr.    NM.  slkrk^  4- ,  fSUtAi^  -^ ,  Punken ,  galv.  Ströme,        f 

"^  Whwaeh.  —  WSW,  »W.  207  mil.  0,4  Pfd. 

9.  Ifovbr.  NM.  0,  ^tarK^  —;   Fukikbn,  galv.  Str.,  schwach. 

NO.  242  m.  0,2  Pfd. 
1.  DimAv.  NM.  schwach,  sehr  statk,  wech^ettd;  galt.  Str., 

sehw«^.  0.  134  m.  0,0  PfU. 

t 

1866.  J 

8.  Janakr.  NM:*  sehr  sfarke  4^ ,  sehr  fftsrike  — '  tSl. ,  Fühken, 
^Alv.  Sta'.,  0.  W.  575  mllfes  (8>8— 5,5)  5,5  Pfd. 
29*0*0  Bar.  41^9  Lttft,  3d*,l  Thaup; 

Bl.  ,v  NM.  starke  — ,  Funken,  ga¥r.  Str.,  schw.  —  SW. 
'  '•  -  355  mil«i,  0,4  PW.,  !29''400  ftar.,  47%2  Luft, 
44',l  Thatrp. 

3.  Föb*.     NM.  sehr  starke« 4, 'sehr  sWIfkÄ  ^, 'Fünkeö,  'galv. 
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Str.,  »ehw.  (Hagel);  SW,  W,  W  Ob.  N.  {2»'m 
Bm-.  42%7  Latt  38«,4  TbwpO  437  m.  Wdgsdui. 
0,7  Pfd.  —  141.  NIL  bAt  steke  *-,  adir  staike 
^.^  Fanken,  gür..  Str.,  mtauge  -^  BL  SSW.  m 
mil.  0,7  Pfd.  29''427  Bar.  38*,1.  Luft  34»,9  Tbaop. 
6.  Hin,  NIL  aebr  starke  — ,  aehr  starke  -j-.  Flinke^  gsW. 
Str.  maesig,  sohwache  Bl.  236  nUes.  0,6  PM.  8, 
8W.  29"125  Bar.  37»,0  I4A  3i*,7  Tfcp.  —  8.  (VÄ 
sebw.y  sehr  starke  — ,  sdir  starke  *^,  galv.  Str., 
Faoken,  sohw. ,  sehwaeh)  NIL  aekwack^  sehr 
starke  — ,  sehr  starke  ^^  galv.  Str.  Fbokes, 
mftss. ,  schw.  Bl.  —  NO,  N  Ob.  O.  —  NNO.  - 
426mil.  0>1  Pfd.  29"397  Bar.  37%7  UA  34*,4ThaBp. 
*-*  22.  NM.  sehr  starke  ^^  sehr  starke  — ,  Rm- 
ken,  galY.  Str.,  sehwaeh.  N,  Stilk  —  196  nil 
0,0  Pfd.  29"678  Bar.  35*,2  Laft,  28«,7  Thaop. 

2.  April     NM,  starke  •-,    starke  ^^    galv.  Str.,    Ftanken, 

sehwaeh,  mftasig  --  BL  (Hagd)  N  —  242  m.  0,0 
PfA  29"281  Bar.  — 

3.  .,         NM.    sehr  starke  — ,    sehr  sarke  +,    galv.  Str., 

Fonken,  mftssig,  M^waeh,  N,  NO.  Stille.  123  m. 
0,0  Pfd. 

4.  „         NM  sehr  starke  ~,  sehr  ßtarke  -f ,  galv.  Strftine, 

FnnkeD,  nftssig,  schwach,  8,  SS.    188  m.  0^0  Pfd. 

Itt.  NM.  sehwMh+,  starke—,  sehwaeh.  —  St, S. 

405  m.  0,5  Pfd.    20.  NM.  schwach  -,  0.  WSW, 

272  m.  0,0  Pfd. 
3.' Mai       YM.  0,  sehr  starke  ^,  sehr  Btark&  +;  g^v.  Str., 

Funken,  Stille,  SS,  SW.    —    NM.  sehr  starke  +, 

galv.  Str.,  Funken,  0.  —  SW,  WNW.  Stille.   139 

m.  0,0  Pfd.  29"471  Bar. 
1.  Juni      NM.  schwach  ~,   0  Ob.  S,  164  m.  0,0  Pfd.    13. 
.  VM.  0,0  sehr  starke  ->,  Funken,  galv.  Str.   SW, 

WSW;  NM.  sehr  statte  —,  Funken^  galv.  Str.,  Q. 

—  W,  SW.  -  174  w.  0,0  Pfd.  --  30.  NM.  sAr 

starke  — ,   Fuaktn,   galv.  Str.,   0,0  SW,  WSW. 

300  m.  0,2  Pfd.  29''648  Bar. 
L  Juli       ..VM.  nüssig  —  ;   WSW.  —   367  m.   0,3  Pfd.    5t. 
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NM.  sehr  starke  -—,  gelv.  Str.,  FiudiBn,  0.  WSW 
200  m.  0;3  Pfd.  ^  «.  VIL  0,  tdir  «terke  — ,  gelv. 
Str.,  FwikeD,  WSW»  SW,  NNW.  -^'  SM.  wedi- 
•elody  selir  Sterke  ^,  gelv.  Str.^  Peeken,  WSW. 
▼eriebel.  -  238  m.  0,0  W».  —  29.  VM.  0, 
starke  ^  ,  M,  8W,  W.  439rin.  1,»  Pfd. 

10.  AagBst  NM.  sehr  starke  — ,  starke  +,  gftiv.  Str.,  'Pon- 
ken,  0.  NW,  W.  255  m.  0,2  Pfd.  —  298t  VM. 
sebwaefa,  stark  +.  gal^.  Str.,  Funken,  StiOe,  SW. 
361  m.  0,4  Pfd. 

10.  Septbr.  NM.  sehr  starke  -,  Fanken,  gaW.  8tr.,-0/l^. 
319  m,  0,?  Pfd.  —  lö.  NM.  sehr  starke  -,  An- 
ken, galT.  Str.,  10.  8W.  289  m.  0,«Pfd. 

la  Oelbr.  NM.8ehr  starke +,  Funken,  galv.  Str.,  0,0—  AM, 
S.  130  m.  0»0Pfd,  -  22.  Vl^.  0,  s^r  stfMrkj-f, 
sebwaeb  ~,  galv.  Str.,  SSO.  228  m.  0,1  Pfd.  - 

2.  NoTbr.  NM.  0,0,   starke  +/  gahr.  Str.,   Puijiken,    jSSW. 
254  m.  0,0  Pfd. 
Deebr.  npr  sebwaeb  (4.-24.  und  '27.— 31.  nicht  geprüft). 

1867. 

Z  Januar  VM.  schwach,  stark;  galv.  Sir.  SO,  0.    NM.  sehr 
stark  — ,  +,  Funken,  galv.  Str.;  mftssig -^,.  NNOj 
NNW,  SW.  261  m.   1,3  Pfd. 
Februar  nur  schwach  and  missig.    .     , 
6,  Min    NM«  sehr  starke  -  ,  funken,  galv.  8tr< ,  0,  NO, 
NNO.  341  m.  0,3  Pfd.  -^     ?.  VM,,0,  sehr  starke 
\  — ,  sehr  starke  -f,  Funken,  gpüv;  Str.,    Hi.    — 
!     NM,  sehr  starke,  — ,  sehr  starke  ± ,  Fank^ ,  galv. 
fltr.,  0-  NO.  216  m.  0,1  ^d.  ,    i 

30.  April     NM.  Q,   sehr  starke  — ,  sehr  st^e.  rh  ^ .  funken, 

galv.  Str.  0.  -  SW.  342  m.  0,2  Pfd.  . 
22.  Mai        NM.  0^   sehr  starke  — ,  sehr  atarke.  +  ,  Funken, 
galv.  Str.,  0.  NNO,  N.  34&.m.   4  Pfd.    10.  NM. 
.0,  schwach  ^,  SSO,  0.  231  m.  0,2  Pfd.  . 
4.  Joni       VM.  0>  .stai|ke  -^  ,  starke  .+  ,.  Funken^  galv.  Str., 
WSW.  364  m.  0^  Pfd,  29"8i3  Bar. 


374 

4d.  Jali       mi.  0^  8c9ir  starke  -",  sehr  8tBrl/e'  +  ,  Fankeo, 

gÄlF.  etr.,  »Aw.  WSW,  SSW.  198  in.  0,0  PH. 
ib.  Aug<i«t  VM.  0;  sebr  %tkrk  ^— /  sehr  stark  -f ,  Fuck.,  gaW. 
Ströme;  sehr  st.  -,  Ptankeb,  gahr.  Sir.  SW.  2t  1 
m.  0,1  «d. 

(Sonst,  vom  10.— 31.  fMI  nichts.) 
3. Septhr.  VM.  0,  sehr  starke  — ,   sehr. starke  -f ,  Faaken, 
galv.  Str.   ONO,  0.  180  m.   0,1  Pfd,  -     6.  VM. 
schw,  — ,  Fanken,  galv,  81.  S,  SSW.  422  m.  0,8 
Pfd.  -    21.  NM.  schw,  t-,  SW. 
Ootbr.      l^iehts  an  10  uatersaohten  Tagen. 
Ifovbr.     nur  sohwaehniid   nichts.  ^134iiind   14.  nicht  er- 
probt.) 
pecbr,     nur  0  El.,  oder  blos  schwach.    — 

Di]))itheriti8veYtfaeilung  nach  den  HaUptwind- 

strömen. 

Windschnelligkeit   und  filectricität   sehen. wir    nicht  in 
parallelem  Gange  schreiten,    auch    überhaupt  in  keinem  sol- 
chen best&ndigen  Verhältnisse  bleiben,    dass  die  eine  Natur- 
änsserung  eine  Function  der  !}ten  w&re.     Die  Windschnellig- 
keit steht  aber  in  viel  n&herer  Proportion  au  ihrem  mittleres 
Dilicke,  80  dass' es  trahVsdieinHeh  ist,  es  werde  die  EI.  aaeh 
4A(^  als  Function  des  Wüiddracke^  hervortreten. 
1864  20.  Mai  NM.  waren  sehi"  starke  +,  danri'  —  EL,  hier- 
auf Funken  und  gaTt.  BlVMie. 
'^  lÄ   dei-  enUprcfbhenden  Wö*e  (j!f:  itil)  Ul^\\  mi 

Tsgesgeschwiödigkeit  'u\ad  0,00  Pfd.  Drtick  des  Winde». 
'    13.  Jtini.'  NM.  starke  ncg.,  dinn  starke  +E1.,  galvs- 
niscare  Strööffe.     15.  Juni.  stArke  — ,  starlte  -fEI.,  dann 
Funken  und  gäln'.  Str.  ^ 

bie  18.  Jnniwoche  bot  258»b  Wiles  TBigesgesch^fedig- 
keit  und  «,043  Pfd.  Druc'k  des  Windes, 
bl.  JuÄf.  NM.  riurschwiftche  uhd  0  Hü.,  ibcrin  der  est- 
kprefehfentlen  Woche.      ' 

25.  iiini;  3ÖÖ*|,  miles  ind  0,143  Pfd.V  alsb  troti  Slei- 
görudfe  voh'  Schnelligkeit  und  Drtick,  dife  'Electr.' nicht 
stÄrker,' iJbridfern  ibchVicher,     '  "*     ' 


1  / 


ir 


i«N  %  Aprfl.    84»|t  tti9M    tilH)   b,lS5  ¥M.,    dia>ei    totfr 
sehwaohe  EL  * ' 

3.  Jdias.  sobwaohe  —EI.,  Pauken  and  galv.  Slröm. 
dasn  die  Woehe 

9.  JaliiM.  173«h  milea  0,04  Druck. 
2a  AngoBi.  141*1^  miles  0,00  Druck   qnd  doch    hatte 
der  20Bt.  Aag.  starke  +,  dann  starke  ^  El.,  Funken  u. 
galT.  Ströme. 

17.  Septbr.  2^%  milei  1^7  Dhick;  ter  15.  Sept.  bot 
nur  starke  EL-  uud  .Funken.  . 

1865  i2t  Amuar.  B«ht  starke  «-  EL,  +  EL,  Funken  und  "• 
galv.  Str.  V  ^ 

14.  Jmuarwoohe  Jiat  allerdings  425  nsües.* 
Bleete.  Beobachtungen  fOr  <tte  25.  Novbrw.  (mit  451'!, 
miles)  ßegen  nidit  vor.    Dagegen 

1867  9.  FeWuarwocbe,  irots  428^  |i  miles,  VM.  ^^  keine  £L 
i»ot,  wfthrend  allerdings 

^.M&nwoebe  beL3^^L  m.,  am  7t.  Itirz  VM.  u.  NM. 
«ehr  l^arke  ueg.,  dann  :)Behr  starke  -|-  KL,  Funken  und 
galv.  Btröme  erkennen  Iftsst.  '   . 

\  JH.  Aprilwoehe  bei  326*h  >n*9  >"»  SOst.  Apiil  VM  nichts, 
79M.  sehr  starke  ueg.,  dann  sehr  starke  -t^EL-,  Funken 
.und  galv.  Str.;  hingegen 

13.  ApillwQclHB  bei  534»!^  nh   V.u.  NM.  OEL         ^ 
25.  Haiwocbe  nur.  255  m.,  aber  am  22sten  (VM,  Ö  u. 
schw.  El.)  NM.  starke  neg. ,    dann  sehr  cÄarke  +  ^L, 
FnnkAi  -und  g^lv;  Ströme. 

13.  Jdliwocihe  hut  Ul^,  m.,  aber  am  d^t  d.  jM.  NM. 
sehr  starke  +  EL,  Funken  und  galv.  Ströme. 

•  «  .  .  •  . 

So  gesdlen  denn  starke,  eleotrische  Ersaheibu&geQ  sich 
sllerdings  oft  tsu.  .hoher,  npd  gustdgerter'Wtnd&chbaligkeit, 
rind  aber  niisfat  un veränderlich,  an  dieselben  gebunden,    — 

Sehen  wir  fdr  den  Augenblick  von  dem  Grunde  dieser 
Nichtübereinstimmung  ab,  und  betrachten  jetzi  blos  die  ange- 
kündigte, pathologische  Vertheilung  nach  Hauptwindströmen, 
ohne  auch  nur  daran  su  denken,  ob  die  letsteren  eine  perio- 
dische, regelmftssige ,  oder  unregelmftssige  WMerkehr  in  be- 
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stUBinteii  Monalen  iiad  Woeii6D  ImImo,  «o  -ergibt .ff eh  eMkeh 
FolgeDde«: 
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*    ^    a    «    «    5:    -    -    5  '  t^ 


^^^^^^ 


O   #H  ä 


C«        ^        ^        ^        >•  t*9 


i^ 


OD  ^  ^ 
QD  ^ 


9     « 


1 


««  ^a  «• 

^         *•  ^ 


'«  >•  ^  >■  ^ 

^  «         V«         «•         ^ 


00  o  o  Jo  ß  -^  O'  ^  5t  5i 
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5-S 


4  +  +  +  +  +  ++•+  -f 

OdCP  Oi  ^   Oi   i^  0i  Oi  ^^ 


B 


4» 


'• 


d 

i 


•  ^ 


Ml 


an 


PoUratr. 

27.  F«br.  29"718  +0»,44  0"16  NO  15  Di. 

19.  Min  „  809  +  4,88  0^  SW  11    „ 

26.  „  „  5«9  +  3,62  0,04  NO.  5   „ 

14.  Mai  „738  4-11,2  0,^9  „  10  „ 
2a  Aog.  „  926  +12,37  0,00  N,  NO  9  „ 

27.  „  „910  +8,9  0,65  „    ,>  11   „ 
8.  Ootbr.  30,043  +  73  0.00  N  20   „ 

15.  Oelbr.  „  017  +8,1  „  „  0,  ONO  12 
5,  NoTb».  „076  +-4,6  0,01  N,  NW-  10 

31.  Daebr:  ,s  0»7  +  1,6  0,10  NO,  SW  7 


» 

n 


<  +  63',51  R.  110 

'        WooheDmittel  11  Di. 
Eben  so ,  wenn  mao  .19.  Wkn  «negea  SW  m  den  ftqua- 
ff^Aaea  wqUte.  ,    , 

.  Wftro^nNttel  +  6*,$>1  B.  od^r  6*^14.   , 
Begeauy^t^  (y',Ul  p4^  0"15.  — 


/i   • 


^eohflelade  Winde.    Benannte. 
i.  Anril ,  2Q"439  ,  SW,  NW    +    4»       0"^    12  Oü 


9.  JuUu 

„881 

„    NNO 

+ 

10,88 

0,13 

13   „ 

22.0etbr. 

„315 

y)       SB(r>  1 

+ 

9,37 

0,58 

9   „ 

29.      „ 

„253 

„.     NO 

+ 

• 

8,26 

0,45 

6   „ 

19.  Norbr. 

„081 

;  SSO 

i 

+ 

6.- 

1 

0,88 

7   „ 

47 
WoflfcenipUtel'  9,4. 
'Beehnei  man  hierher  31.  ^Debir.,  troti  niedrigen  B^rome- 
ten,  sosammen  afso  54  Di  in  6  Woehen,  so  ist  das  Mittel 
9,0  hier  und  Wird;  fdr  die  poUiren'  9y2  naeh  Fortnahttie  auch 
der  Woohe  19.  Hftn;  das  relative  Verh&ltniss  der.  Mittel 
büebealso.' 


,.  •« 


ff 


am: 

Variable  aobenaonte. 

13.  Febr.  29"525.  +  l»,i5  0"34      6  Di. 

5.  Mar»  „  484.  -Ir  3,95  0,65  11 

12.     „<  „  262.  +  4,22  1^.  11 

9.  April'  30,028.  +  5,55  0^  12 

1«.     „  29,800.  +  7,51  0,06 .  13 

23.     si  »  d(M!.  +  9,46  0,06.  14 

7.  Mai  „  752,  +  8,93  0,37      9 

21.    „    '  30,0it3,  +  13,24  O^^i     8v  ,,.. 

28.    w-  ■  06,895.  +  . .  8j88  .0)00     3<  „ '  < 

.  4.  Juw-.  .  .„  eaa.  +    8,17  oj78.  la  „  - 

..      1.  O«lbr>:a0,078.    +    10,00    0(00    1Q„- 

;.         .  •  109 

Mittel    T9P  11  WQ9b«n    9i^  Di. 

'     ■        •  ■'     ■'  '       -  0'eb«r«iohi 
Bei  «quatorialen  128  Di  in  12  Woehen  Mittel  l«l,fl9 

„      polareil     "llO  „   hi  10  '„  oder  99itt9  „'    11,— 

'     «4er  92  ib  8  Wbclien  „     It  *|j 
„    benannten  variablen  47  io5,  oder  54  in  6W.     9,4  oder 

9,0 
„  unbenannten      „      109  in  11  Wochen  9,909 

Stellang  aufsteigend. 

.  '  '  '        ' 

Variable  benannte,   unbenaabte,  '^uatbrfaIb-,  poffltt^.  — 

•  '•      •    (•.    .       (>.'■■      .      ■    ■  . 

ISMfc  " 

Aeqaatoriale. 

-    t:  Ännar  SW       29"785    +  2»,08  0''23    18  Di. 

1*.     '„  ,,     .  ,    ,,  ?9Q  .  -^  .4,8  1,13  7  „ 

4.  Februar ,     „  SSÖ  „  144    +  3,24  0,43  5  ,, 

20.,  Mai  ;,;    '  ■„  851    ,+  9,64  0,16  7„ 

.27.    „.         .  .   „  .„.852;    +  13,2  1,35.    2  ^ 

Sjam  ,,^     .      „707'  -h.  16,1.,  1,11   .  7.,, 

8.  Julius  „            „  792    +  15,1  0,89  5  ^ 

22.     „  „  u.  still  „  706    +  14,0  0,35  6  „ 

57  „ 


am 

• 
Aequatoriale.    (Forte.)  67 -DK 

12.  Augast    SW.  29'.'JI72  +  13^66.  ■  (yiS.    7  „  : 

19.      „  „    u.  W.     „  624  +    12,44.    0,29.    6«,, 

*1&  ll«vbtr.  80,  SW.  30,ei42  +  &,«&•  0,»9.  7  „ 
25.  „  SW,  SSW.  29,253  +  3^4.  0,88.  9>„> 
•9.  Decbr.  .  .„     .80,  S.  „  832  +     6y4i.    0^2.  12  „ 

'98  Di. 
Ans  13  Wochen  7,538  WoofaeDpiiUel. 
Ant  11  W."(bei  Abzug  Totn  4'.' Febr.  (Hin.  Bar.)    and 

18.  Nvbr;  86.',  Mittel  7,818. 
Bei  Abzng  auch  vom  9.  Dcbr.    7,4.      Bleibt  4.  Febr.  wegen 
Bar.  min.  bestehen,  7il8l.  • 

1865'  Mittel  der  Aequatorialen, ' 
7,181,  oder  7,4,  oder  7,538,  oder  7,^181 

, .  .         Polare. 

28.  Janr.        NO.        29".430.  —  0«,13  R.  1"53.  17  Di. 

11.  Febr.  „  „    982.  ■+■   1,42-  0,3&,U,/ 

18.  M&rx  NNO,OSO.  „    8Q8.  4-   l^?!..  .-  0,00.    ö 

22.  April.          „          „    930.  •+-   10»7.  ^.13.    8 
5.  August    N,MW.    „    695.  4-    lOA-    .  XJlfi.    5 

23.  Sept.  NNO.  30.167.  -fr  1%^-  0.16.  10. 
30.  „  still,  NO.  „  096.  H-  12,13.  O-Qp.  4. 
11.  NoTbr.   N,NO.      29.986.  -f-     4,6.        0.14.  10. 

•16.  Doebr.   NO,N.       30,444.  -\-   3,42.        0.00.  13. 

85. 
13.  Decbr.  üleiner  8teniMlmupp.falI.  "  ''  ' 

Mittel  aus  9  Wochen  9.44<       -'     ■•■ 
Bei  Zut&hlaag^  der  4.  Mla«ir.  92  in  10  Woehtn;  '    ' 

Mitter  9,2:'    •     '   ''    ••      '■-■..•" 

Wechselnde  Benannte.  ' 

18.  Febr.  NO,SO;SW.     29"6»3.    0"52.    13  Di. 
25.'  „  •    SW,NW.  „  880.      0.65.'   '  5  '„ 

•4.  »In  NW.  „  749.      0.32.  '   7  7/ 

11.    „     WSW,N,NW.    „  496.      0.45'.      7  „ 
26i    „      0,N.     •  „402.      0.17.    12  •„ 

16.'  Sq[>i  WßO.   •  30.106.      0.00.      9   „ 

7.  Oot  slHI  a.  OSO.      20.874.      0.00.      5  '„ 

58  „ 


3M 


8,285. 
NMh  AvMeheidniig  der  4  Minw.  51. 

Mittel  afi.  — 
(25.  Min   könate  vielleicht,    weil    der  N.ttroBi  nletit  fiut 
Ostrom  «drd,  sa  den  polaren  gestellt  werden,    deren 
.    sieh  dadaroh  wieder  erhtthen  wflrde. 

Weohselnde  onbenMinte  , 

1.  April   29"860  4-  2«,48.  0"10.  11  Di, 

16.      „       „  963  -h    9,06.   0.15.  13   „ 
29.      „       „  967  -4-    9,86.    0,00.     4  „ 

'  10.  Juni'    30.167  4-  1*.0*«       «      ^^  *> 

24.    „         „  121  4-  12,93. 

1.  JnUus  29.701  -|-  12,22. 

29.  JuUos  30.009  -\-  15,11. 

21.  Oct     29.337  -j-    6,57. 


1,41. 
0,15. 
2/». 


9f 


5 
9„ 
8„ 
9„ 


72  „ 


Woohenmittel  9.  —  ~^ 
Stellong  flir  1865,  Mkfatelgend 
ftqoatoriale 
variable  benannte 

«nbenannte 
ptthre.  ' — 


Ae 
6.  Jnnr.  8W. 

20.  „      SW,  WSW,  W. 
3.  Febr.  SW,  Wi, 

10.    „     WSW,  W,  SW. 

14.  April  SW. 

21.  ..       SW,  WSW. 
ÖW,  W. , 
■„    WSW.. 


.  1866. 
qnatoriale. 
29"68ö.  0"J>2.  12  Di. 
740.    0.62^  11   » 
0.68.  14 
0.90.    8 
0.04.  11 


11 


n 


n 


12.  Mai 
9.  Jani 
16.    „ 

7.  Joli 


)9 


11 
« 

91. 
Y9 


624. 
865- 
710. 
844. 
777. 
878. 
716. 
705- 
.410. 


)> 


it- 


0.54. 
0.36. 

• 
1.48. 
0.14. 
1.12. 

J,l$, 


3 
7 
2 
5 

8 
,8 

8 


9» 

n 

M 


208«/,. 


~ 

381 

• 

1.  Sapt  HW. 

29,586. 

0.73.    7  Di. 

24d«/t. 

^      II              II 

„    544. 

0.87.  13  „ 

310»/t. 

v2.    fy        9) 

„      0O4. 

0.88.    5  „ 

290«/v 

3.  Nfbr.  „ 

„    843. 

0.20.    9  „ 

282«/,. 

17.   „      W8W. 

„    623. 

0.58.  12  „ 

420«/t. 

24.   „          t,      SW. 

„    838. 

0.44.    3   ^ 

322»/t. 

8.  Debr.  SW. 

„    682. 

0.99.  16  „ 

433«/t. 

•15.  „      WSW. 

„    678. 

OJÜO.  11  „ 

384»/,. 

29.    ,1      SWj  W. 

1)    OqO* 

0.16.  10  „ 

373Vr 

183  Di. 

Mittel  M8  21  Wochen  8,714. 

^  bat  li.Debr.  kleioen  Sternsehoappeastrom.  —  Mao  bemerkt 
oben  mdimiala  ('%|  */^  ^%ii  '/ir)  grösaere  Windachneliig- 
keit  mit  einer  Steigeraog  der  Di«  verbunden,  abo  nicht 
darch  Bntfemang  stegnireoder  Miasmen,  Infasorieo,  Pilsen 
oatilich.   —    Die  Zahlen    sind    amtliche   von  Oreenw. 

Polare. 

10.  Hb!  NNO.  29"538  -h  1»,77.  0"10.   8  Di. 

36.  Mai   0,  NO,  ONO.  „  886  4-    8,8.  0,00.    5  ,, 
3a  Jui  N,  NNO.        „  844  4-  15,24. 0,21.    7  „    Wiod- 
21.  Joti  NO,  ONO.      „  894  +  13,42. 0,00.    8  „sohnelligk. 
6.  Cot  N,  NO.  „  998  •+■  11,51.0,02.  13  „    14()»/,. 

13.   „    NO.  „  998  -h    9.06. 0,00.    5  ,,    178»/i. 

^» 
Mittel  aot  6  Wochen  7,66.  .  \ 

Wechselnde,  benannte  Winde. 

27.  Jan.  SW,  W,  NW.  30"138  +  4*,93.  0"23.  10  Di.  Wind- 
17.  Febr.  „      NW. 

3.  Min  NO,  SW. 
31.   „     W,  NW,  SW. 

28.  April  0,  060,  SW. 
2.  Jani  SW,  080. 
4-  AagM.  W,  NNW. 

29.  8^  SO,  still 

69  „ 
Mittd  aoa  8  Wochen  8,625.  -^ 
u?.  UM.  25 


29.342  4- 

3,06. 

1,79. 

12  „  schnell. 

„  331  + 

1,06. 

0,74. 

10  „  196»/t 

„909  + 

7,91. 

0,46. 

10  „  261. 

„  874  + 

9,1. 

0,58. 

8  „  270. 

„  633  + 

10,7. 

0,80. 

3  „  186«/,. 

„656  + 

11,9. 

0,6t. 

7„ 

»677  + 

10,4. 

0,23. 

9  „  127»/,. 

382 

080.  ist  tu  Sod  gehörig;  aber  SO.  ist  oft,  inia^eiteM 
im  Wintec,  eijo  kalter  Wind. 

Ohne  die^.^  wäre  2  Juni  mehr  ftquat.  Woobe  aod  iu 
Mittel  M2. 

0.  gilt  nioht  als  Nordstrom^  aber  080.  oMlir  Air  S.wiDd« 
Auch  sollte  hier  das  Barom.  fallen ;  W.  ist  ein  SW.wind.  Du 
Hin.  3.  Di.  w^rd  uiebt  von  einem  starken ,  soident  seh«»* 
eben  Winde  begleitet.. 

Weohselode,  namenlose. 
17.  M&ra    29"396  +    3«,24.  0"17.    6  Di. 


7.  April      „  573  +      4,62.   0.62.    8 

w 

Wiod- 

5.  M»i        „  589  +      4,66.  0,65.    4 

w 

geschw. 

19.    „         30.070  -f       7,5.  0,00.    3 

w 

15L 

14.  Jul.      „  038  +     16,08.   0,00.  14 

f9 

28.    „        29.842  +     12,13.  0,09.  12 

V 

18.  Aug.     „  680  +    11,55.  0,62.    5 

71 

25.    „        „  773  +    12^7.  0,32.  11 

W 

20l  Oct.      „  924  +      7,82.  0.85.  11 

V 

27.    „         „791  +      6,31.    1.13,    7 

»1 

,    1.  Dobr.    „  822  +      2,97.  0,02,  13 

>1 

94 

• 

.V 

Mittel  &US  11  Wochen  8^55.  . 

Ordnung  des  Jahres  aufsteigend. 

Polar.          7,66. 

variabel  ungen.      8.55.  )  yariable  Oberhaupt 
„        gen.       8,625.  /  8,578  od.  8,88. 

iU)uat.       8.714;  oder 

Polare         7,66. 

Aeqiiatoriale    8,714. 

Variable  überhaupt  8,88.  — 

1867. 

Aequatoriale,  • 
2.  PAn  8W.                     29'«71.  +  6»,22.  0"54.    7  Di. 

9.    „        „    .                       „  412.  +  5j06*  0-48.  11    » 

23.    „        >,                           30,337.  +  6.44-  0J8.    4   „ 

20.  M&rz    ;,.                          29,390.  -f  6.48.  0.29.    8   „ 

13.  April  WSW.              *      ^,652.  -f  6.63.  G.46.    7   „ 


393 


2a  April  SW. 

29,443.  +    8,42.  0.68.    4 

Di. 

^'     w           w 

„  623.  +    7,42.  OJSO.    4 

tf 

•ll.  Mai    SO,  SW. 

„  703.  +  13,96.  0,86.  11 

ff 

1.  Juni    8W. 

„  742.  -f  12,00.  0,69.    8 

V 

8-    „       ff 

„  7ia  +  11,02.  1.70.  11 

ff 

2a  HL     ff 

„  504.  +  12.-   1.T5.    6 

ff 

^'    ff       » 

„  692.  +  12.06.  3.73.    8 

11 

10.  Aog.    „ 

„  747.  +  12.44.  1j09.    5 

n 

^•'    rt        ff 

„  789.  +  15.15.  0.77.    8 

ff 

^-     ff        ff 

„  871.  +  14,08.  0.59.    7 

ff 

3**      ff          w 

„  894.  +    13,2.  0.20.  11 

ff 

14.  8pt    ,, 

„  769.  +  12,48.  1.18.    6 

y> 

28.    „    WSW,  BW. 

30,074.  +    9,38.  0.13.    3 

ff 

•19.  Oot.  SW.  SSW, 

80.     29,599.  +  9,11.     .72.    8 

ff 

2«'      f»         w                » 

„         „  918»  +  8.93.     .02.    4 

ff 

2.  NTbr.  SW. 

„  78«.  +   7.33.    .68.  10 

ff 

9.    1,       W^SW^. 

30,321.  +     4,4.  0.00.    8 

ff 

30.    1,        BW, 

„  147.  +  2,53.  0.28.    6 

ff 

Mittel  »OS 

23  Woeben          7,174.  ~    165 

ff 

n        » 

20        „               7,1.  - 

(nadi  Weglasrang  der  mit  *  beteiohneteo.) 

Polfkr. 

9.  Min    NO. 

29"774  +  1«  46.  0"52.    7  Di. 

18-       W                H 

„  542  +0,911.  0,96.    4    „ 

8.  Mai        „ 

„  897  +    6,57.  0,12.    5    „ 

26.    „    M,  ONO.    „  746  -♦■     6;j.  1,13.    9    „ 

t 

20.  Juni  NO. 

„  934  .+ 10,35.  0,02.  10    „ 

29.    „     N. 

30.164  +  12,06.  0,00.    7    „ 

21.  Bpt  N,  NNO.  „  035  +    9,37.  0,16.    3    „ 

23.  Nvbr.NNW 

.      „  199  +    3,37.  0.00.  16    „ 

Mittel  aus  8  Wochen  7,625. 

Wechselnde,  benannte. 
2.  M&n  WSW,  NO.  30"124  +  3«,25    J  Di. 
"23.    „      0,  NO.  29,481  +    1,55  "9    „ 

6.  April  WSW,  NW.  „  968  +'  7,37    2    „ 
15.  Jon!       „         „      „  941  +  0,06    6    „ 

26* 


n 


384 

13.  Juli    NOO,  SO-      29,951  +  0,03  11  Dk 
5.  Oct.    WSW,  N.     30.035  +  0.16    3    „ 
16.  Nvbr.  NO,  80.        29,835  +  0,10    8    ^      ■ 

Mittel  aus  7  Wochen  6,55.  —         46    ,f 
Rechnet  man  0.  ak  lltordwiody    so  ftUt  23.  Mftn  aus, 
gelangt  sa  den  polaren,  und  Mittel  ans  6Woohen  wird  6, 16.. 
(Die  Stellang  der  polaren  dadurch  nicht  ge&ndert^) 

Wechselnde,  ohne  Benennung. 

5.  Januar  29"468  —  3*,02.  0"63.    6  Di. 

„  686  -    2,66.   0.10.  13  „ 

„  652  4-  2,31.  0.35.    8  „ 

„  947  •  .      10  „ 

„  779  -f  V5.   0J22.  18  ,r 

„  882  H-  10,22.  0.00.    4  „ 

„  678  H-     5,2.  0.72.    7  „ 

„  705  4-    1,64.  1,14.    9  „ 

„  947  4-    2,34.  0.30.    8  „  (8lenischn.««t) 

„  615  H-   4.—   0.50.    4  „ 

30.050  H-  2,24.  0.01.    2  „ 

84  ,t 
Wochenmittel  aus  11  Wochen  7,6363. 

,,  des  Wechselnden  ttberiiaupt  (1 30  in  18  Wodien). 

7,222. 

Aufsteigende  Ordnung  filr  1867. 

Aequatoriale  7,174  oder  7,1. 

VaHable  abeihaupt  7.222. 

Polare  7,625. 


19. 

t» 

26. 

»» 

16. 

Febr. 

4. 

M«i 

3. 

Angust 

12. 

Oot 

7. 

Deobr. 

♦14. 

»» 

21. 

M 

28. 

»» 

186a 


<  I 


1                                      , 

Aeq 

uatoriale.. 

• 

18. 

J*nr.'  8W, 

29"618  + 

5*,7. 

0'79.    9  Di. 

1. 

Febr.    „ 

• 

„  889  + 

4,7. 

0.51.  11   „ 

8. 

„      WSW. 

„  937  + 

AflS. 

0.36.  12   „ 

15. 

>l       .            ff 

30,215  ii- 

3,97. 

0.04.  10   „ 

22. 

„    sw. 

29,903  + 

,4^2. 

0.16.  11    „ 

29. 

„      WSW, 

SSW. 

„„927  + 

3,41' 

0.7Ö.    9   „ 

7. 

Mta  WSW. 

• 

• 

„  750  4- 

6,17. 

0.13.    7    „ 

« 
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14.  Wka  8W.  n.  88W.     29,536  +    5,64.   0.36.    8  Di. 

21.    „      8W.  „  896  +    3,56.  0,07.    9  „ 

2.  Mai     WSW.  „  980  +    tf,3B.  0.12.  12  „ 

16.    „       SSW,  8W.         „  898  +  11,33.  0.00.    9  „ 

27.  Jnni    SW.  „  869  +  14,05.  .a29(    8  „ 

1.  Aug.  WSW.  a.  SSW:  „  801  +  tö,82.  0.2S.    9  „ 

10.  Ort.      „        n.  SSW.  „  877  +  8,8.-    0.80.  10  „ 

24.    „         „  „  627  +    4,71.    0.4«.  10  „ 

31.    „        „  „  «20  +    6,57.    1.06.  11  „ 

26.  Dec  SW,  WSW.         „  133  +    5,42.  ..  1.57.    8  „ 

.    168  „ 
Mittel  »u.  18  Wochen  9,8a —< 
(Nadi    AoalaMnog    dea  1.  Aug.    mit  163    ia    17  Wooben, 
Mittel  9,58.)                                                       > 


FoUre. 

.-.•;• 

4  Jenr.    NO.    .  30"020  —  0»,84. 

0"05. 

11  Di. 

11.    „  .       „        39,896  —    0,62. 

0.81. 

10    », 

9.  Mai    ONa        „  816  +  10,35. 

0.03. 

5    „ 

4.  Juli  N,  NNO.  30,023  -h  13^5* 

OjOI. 

11, .,. 

12.  Sptb.  NO.         29,972  +  14,22. 

0.00. 

7    „ 

19    „      NO,  0.     ,i  638  +  11,15. 

0.27. 

16',, 

14.  Nvbr.NNO.      30,054  +    3,37. 

0.06; 

8    „ 

21.    „      NO.          .,  04Ö  -»-    1,42. 

0,04. 

15'   « 

82    „ 
Mittel  aas  8  Woeheo  10,25. 

Wechselnde,  benannte. 

13.  Jnni    NNW,  WSW.    30''034  +  12«,58.  0"00.    8  DI. 
18.  Jol.      NO,  SW.  29,848+      17,2.0,70.    9    „ 

a  Aug.    0.,  SW.  „  764  +     16,8.  0,14.    8 

22.    „    NNO,  SO,  WSW.  „  575  +.  .13,2a    1,97.    7 
3.  Oet.  SSW,  NO.  „  415  t  k  9,64.   1,17.  .16 

7.  Nvbr.  9W,  WSW, :       „  751  ff-  ,  5,2a   O.ia    8    „ 
5.  Drtir.  SSO.  n.  SW.        „  546,.-h    6,15.   0.31.    9    m- 

65 
Mittel  aus  7  Wochen  9,285. 


$f 
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Weehselade  ohne  NMien. 
ib.  iant.    29"375  +     2»,4.  2",03.    6  DL 


26.  Min 

„904  + 

4,75.  0.51.    7  „ 

4.  April 

30,168  + 

5,86.  OOO.  11  „ 

11.    „ 

29,709  + 

6,0&  0.39.    6  „ 

1*    „ 

91  900  "♦" 

«»oe.aio.  8„ 

25.   „ 

„425  + 

8,0a  1.47.    4  „ 

33.  Mai 

„778  4- 

12.17.  a26.    6  „ 

3ft    „ 

„  822  + 

12,06.  1,3a    7  „ 

CJuni 

„  910  + 

11,82.  0.14.  12  „ 

2a  „ 

30.031  + 

H84  0<M.    2  „ 

11.  Jnl. 

29.949  + 

14,97.  0.13.  14  y, 

25.    „ 

„  969  + 

9,7a  0.01.  10  „ 

la.  A«g. 

„680  + 

14,35.  0.37.  12  „ 

26.  Sept. 

„  499  + 

10,62.  0.51.    7  „ 

17,  Oct. 

„  792  + 

736.  0,03.    9  w 

28.  Nvbr. 

„  516  + 

4,66.  0.88.  13  „ 

12.  bobr. 

„  586  + 

6,71.  1.30.  15  „  (11.  Deebr. 

1«.    » 

„   472  -h 

6,66.  0.92.  17  M  StctBNim. 

167  „     Mro«.) 
Mittel  not  18  Woehen  9,277. 

AiAteigende  Ordnaag  in  Jahre  186a 

Wechielnde  ohne  Manen  9>277  )  .„..„„^„  a  «b 

nit        „        9,285  ( »"•»«"»««>  V8.- 

Aeqaatoriale    9,88,  oder  9,58. 
Polw«  10,25.— 

1869. 
Aeqaatoriale. 

2.  Jan.  gW,  WSW.  29"393  +  4»-  1''.53.  10  Dl 

9-  „    „  „  984  +  .  .8 

.30.  „  SSW.  u.  SW.  „  625  +  3,8.  1,03.  6 

6.  Febr.  SW.  b.  SSW.  „  621  +  7,64.  0.65.  3 

18.  „   WSW.  u.  W.  „  752  +  6,88.  0.97.  9 

20.  '  „    „    „  SW.  „  856  +  6,00.  0.17.  lÖ 

5  '''"'   .»    ,1  „  „  951  +  9,46.  0.10.  3 

10.  Juli  WSW.  „  951  +  14,31.  0.00.  6 


V 

»I 

ff 

71 


887 

31.  Jali    SW.  2»*-786  -f  14,22.  0.41.  4  Di 

7.  Aug.    WSW.  „  867  +  12,35.  047.  8    „ 

11.  Sept   8W,  m  SSW.    „  636  4.  14.—  «JB.  8 

la    „       8W.  o.  WSW.  „  443  -h  11,6  1.86.  13 

25.    „        WSW.  „  738  -♦-  10,76.  0.12.  9 

20.  Nvbr.  WSW.  t.SW.  80,044  -f.  6,13.    .  0.10.  7 

18.  Dobr.     „  SW.u.8SW.29,360  H-  5,64.  US.  8 


112 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff^ 
ff 


Mittel  aus  15  Wocheo  7,466.  . 

Polare. 

•  •       « 

16.  Jan.    SO.  29"894  +.  3*,73  8  Di. 

23.    „        SO.      ,       30,154  +    2,06  0"13.5  „ 

13.  M»r»    NO..     .       29,505  +    1,67  0.04  6  „ 

27.    „    NNO.  B.,NO  „  821  +   2,97  OJ27  4  „ 

1.  Mai  NO.  0. 0^0.  30,057  +    8,84  0.00  4  „ 

15.    „    ONO.  0,  NNO.  29^743  +  8,53  0.35  6  „ 

26.  Jnni  N.  n.  ])INO.    „  967  +    9^86  0.20 .6  „ 

3.  Juli  NO.  0.  1^0.30,055  +11,06  0.00  4  „ 

11.  Dee.  ONO.  29,886  +     3,2  a34-8  „ 

Mittel  aaa  9  Wochen  5,66. 
(Bei  Wegrechnung  der  2.  SO.,  Mittel  aus  7  WqelieD •  5,43, 
wu  die  relativ«»  Stellung  nicht  ftodert)        ' 

Variable,  bea^nnote,   (18690 

3.  April    NO.  «.  SW.  29",574  +  3M1.  0"24.  6  Di. 

2.0ct.  WSW,  SSW.  u.  SSO.  „  613+-  .  0.81.6  „ 
16.    „  „        SW.  u.  „      „   823  +    10.—  0.25. 14    „ 

23.    „    NNW,  WSW.  „   846  +    4,75.  OJIO.  il    „ 

6.  Not.  WSW.  u.  WNW.  [  „  751  +  6,48.  a27..  8  „ 
13.  „  „  NW.  u.  SW.  „  880  +  4,04.  0.08.10  „ 
25.  Dee.  NNO,  N,  u.  WSW.    „    488  +    2,75.  0.86,  7    „ 

I.Jan.  1870.  SSW, S.u. NNO.  „    575+    0,97.  0.31.  7%  „ 

69»/,  „ 

Woehenmittel  aus  8  Wochen  8,714.  — 


V«rid>le  dne  Nubmb. 

27.  Febr. 

29"^4  +  3»,96. 

0'7a 

7  DL 

fi.  Min 

29,706  +    3,16. 

0.04(T)4  „ 

20.    „ 

„  517  +    2,17. 

0.67. 

ö  „ 

10.  April 

„  850  +    6,71. 

0.17. 

• 

ö  « 

17.    „ 

„  682  +  10,31. 

0.46. 

3  „ 

24.    „ 

„  873  +    8.13. 

0J25. 

6  « 

8.  Mai 

„  480  +    8.22. 

1.28. 

7  „ 

22.     „ 

„  530  +    a— 

0.6a 

5  „ 

29.     „ 

„  714  +    8,75. 

1.12. 

6  « 

12.  Juni 

„  962  +  12.— 

0.00. 

3„ 

19.    „ 

„720  +    8,57. 

0.84. 

6„ 

17.  Jnii 

30,037  +  15,51. 

0.14. 

4n 

24.    „ 

29,886  +  15,11. 

aoo. 

4„ 

14.  Ang. 

„  729  +  11,55. 

0.73. 

6„ 

21.    „ 

30,163  +  11.64. 

0.01. 

5„ 

28.    „ 

„  078  +  16,17. 

aoo. 

.6« 

9.  Oet. 

29,998  +  10,97. 

0.02. 

9„ 

30.    „ 

„  850  +    3,5. 

0.21. 

H„ 

27.  Norbr 

.     „  513  +    4.— 

1.16. 

7„ 

4.  Dobr. 

„  719  +    0,97. 

a60. 

*,, 

113,, 

Woofaenmittel  aus  20  Wochen  5,65. 
Aus  allen  Variablen  (182*1^  in  28  Wochen)     6,525.  - 

Aufsteigende  Ordnang  fltr  1869. 


Polare 

5,66  oder  5,43. 

Variable  ohne  Namen 

5,65. 

fj        Oberhaupt 

6,525. 

Aequatoriale 

7,466. 

(Variable  benannte 

8,714.) 
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Diese  Ordouiig  iat  anftweifelhaft,  so  lange  wir  nicht  die 
Wochen  mit  berechnen.  Bs  sind  aber  schon  jetzt  im  Biniel- 
nen  (1866  and  67)  Abweichungen.  Bei  diesen  ist  zu  fer- 
muthen,  dass  eine  störende  Ursache  vorlag.  Sie  moss  sieh, 
bei  weiterem  Eindringen  in  den  Gegenstand,  auffinden  lassen, 
ob  es,  ftlr  jetzt,  scheint,  dass  eine  Ausgleichung  der  dreierlei 
Windordnungen,  wie  bei  Hh  Wärme,  hier  nicht  statthabe. 
Im  Debrigen  hat  es  einige  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein,  in 
grösserem  Massstabe  gefundenes  Resultat  richtig  sei,  auch 
wenn  es  im  Einzelnen  nicht  Such  h&lt ;  das  Letztere  kaoo 
von  einer  Menge  nicht  gleich  entrftthselbarer,  nnteigeordneter 
Hindernisse  verftndert  sein,  zumal  wirdnen  Ort  der  ge- 
mässigten Zone  vor  Augen  haben,  und  £e  Worte  Stra- 
chan's  gelegentlich  der  Aufsuchung  eines  Regepmittels,  nicht 
zu  Ycrgessen  sind:  POr  die  Tropen  könnten  30  Beobacht- 
ungen genflgen;  für  die  Breitengrade  von  50 — 60*  bedOrfte 
es  zu  gleichem  Zwecke  5 — 600  Beobachtungen. 

B#  waren  die  Wocheamittel  nach  obigen  Summen 

Für  Variable 

fürAequa-    ftlr  Po-    ben.  unbem  über-  Geordnet  ab- 
toriale         Isre  hanpt     steigend 

1864  9,3  oder  10,66.  10,0        9,4.  9,909.  9,75.    Aequatorialc 

inl02Woefaeo 

1865  7,538.  9,44.    8,285.  9.—    8,66.     Variable  in 

79  Wochen 

1866  8,714.  7,66.    8,625.  8,54.  8,579  in  51  Wochen 

1867  7,174.  7,625.    6,571.  7,63.  7,222.  Polare;  oder 

1868  9,3331  10,25.    9,285.  9,277.9,28.      Variable 

Polare. 

1869  7,466.  5,66       8,714.  5,65.    6,525.Aequatorisle 

Mittel  8,254  od.8,481.  8,439  8,336. 

Die  äquatorialen  herrschten  also  am  häufigsten,  hatten 
aber  die  niedrigste  Durchschnittszahl  Di. ;  die  polaren  hstten 
nur  eine  sehr  wenig  höhere  Wochenzahl  Di.;  die  varisblen 
standen  an  Dauer  zwischen  den  beiden  vorigen,  beschädigten 
aber  am  meisten,  mit  Ausnahme  von  1867. 


3»1 

ifttftloiwlen  waren  in  2  Jahren  «ohlimmer,  ia  4  Jahreii 
Milder,  ak  die  polaren,  für  Di« 

Die  polaren  waren  in  4  Jahren  sehlaauBeri  in  2  Jahren  mii- 
der,  ah  die  Yariablen,  fllr  DL; 

Die  variableii  waren  ia  3  Jahren  eehümmer)  in  3  Jahren  mil- 
der, ala  die  ftqnatorialen,  fQr  Di. 

Woher  die  Abweiebnngen  der  einseinen  LaflatrOme, 
rteknehtlidi  ihrer  €hit-  oder  Bösartigkeit  nach  Jahren  komme, 
mi  sor  Zat  nfeht  genftgend  klar.  Jahreswftmie  bietet  zo  un- 
bedeotende  Dntereohiede  und  könnte  uns  höchstens  sagen, 
vtrua  mehr  tqnatormte,  als  polare  Winde  geherrscht  haben ; 
aotli  Aes  nicht  mit  Sicherheit,  weil  im  Verlaufe  der  Jahre 
kein  voller  Oegeasatfe  der  Loftströmmogen  Torhanden  war. 
Nor  4  mal  treffen  wir  einen  solchen  swischen  ftquatoriaten 
mid  TafiaMen  Winden;  2  mal,  aber,  1866,  nahm  die  Zahl 
dieser  beiden  Arten  gleichmftssig  an.  yfir  haben  es  Tcr- 
sucht,  doreh  Berechnung  der  mittlerea  Wochenw&rme  eine 
Brklftmng  au  Anden ,  allein  sie  kiftrt  den  Gegenstand  nicht 
•af;  dean  sumfmirten  wir  die  Wochen wftrmen  und  entnahmen 
aus  solchen  das  Teitfperatarmittel,  so  ergab  sich  bei  den 
iquaforialen  Strömen 

9,057  B.  bei  7,538  Di.  1865. 

9,417  „      „  7,174  „    1867. 

9,055  „      „  7,43     „    1869.  (14  Wochen). 

8,33    „      „  10,66   „    1864. 

6,93    „      „  9,58     „     1868.  (17  Wochen), 
d.  b.  bei  abnehmender  Temperatur  nahm  Di.  weder  stetig  zu, 
noch  stetig  ab,  zur  Zeit  der  gen.  Luftströme. 

Die  polaren  hatten 

1869.  5^757      R.  5,66      Dipht.  wöchentlich 

1867.  6,286375  „  7,625  „  „ 
1866.  9,966  „  7,66  „  „ 
1865.  6,387  „  9,44  „  „ 
1864.  6,351,    oder  6,54...  10 „  „ 

1868.  6,52  R.  10,25  „  ^ 

W&hrend  die  3  erstep  Jahre  mit .  steigender  W&rme  stä« 
gende  Di^imten,   steigt  in  4. Jahren  die  DL,   bei   fallender 
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Wftrme;  im  5.  ist  es  sweifelhaft|  ob  sie  mit  staigen^er  oder 
fallender  Temperatur  waeha.  Im  6.  steigt  sie  auf  ihr  Maxi- 
num  bei  einer  betriehtlioh  niederen  WAme;  gMehwobI 
stehen  1864  und  68  sowohl  Di.,  wie  Wirmemengen  einander 
sehr  nahe  und  ist  der  Wftrmeeinflnes  allerdings  nioht  4& 
oonstante  Regulator,  aber  viel  dentlicher  in  die  KrankheiU- 
verhftltnisse,  als  bei  den  ftquat  StrOmen  eingreifend.  Es  ist 
offenbar,  dass  hier  weder  die  Luftbewagung  als  solche,  ooeh 
ansschiiesslieh  durch  die,  sie  begleitende  WArme  den  Aas- 
sdilag  gab, 

Nun  die  variablen  ordnen  sich,  nach  Milde  d^  Di^  so: 

ben«         nbea. 
oohen)  7*,462  K,  4*,58ö        8*,46 
„    )  2,66      „     1,788        2,718 

{6,55Di.)  (7*4  Di.) 
„     )  7,837    „     7S38        8,168 
„     )      .  .  9,14- 

„  )  9,62  „  11«,561  8,878 
«  )  7,47  „  7,702  7,37. 
Bei  den  Wechselwinden  ftUt  noch  weit  mehr,  als  bei 
den  abrigen  auf,  dass  nicht  die  Temperatur  ihre  Oe&lir  be- 
stimmt. 1869  und  1864  hatten  eine,  last  identische,  mittlere 
Wochentemperatur,  aber  die  grössten  Differenaen  auf  ihre 
wöchentlichen  Di.mengen. 

Wiewohl  also  die  Art  der  Winde  eine  verschiedene  DL- 
portion  herbeifilhrt,  so  kann  dies  nicht  der  Grösse  der  mitt- 
leren Temperatur  zugeschrieben  werden;  namentlich  ist  die 
starke  Produotivit&t  der  Wechselwinde  nicht  durch  die  mitt- 
lere Wurme  erklärlich ;  denn  sie  betrug,  im  Mittel  von  5  Jäh- 
ren 7^,04  R.,  also  fast  so  viel  wie  aus  dem  6jfthrigen  Durch- 
schnitte für  die  äquatorialen  (l^ftß  R.)  sich  ergibt;  der  ent- 
sprechende Werth  war  für  die  polaren  6,87,  ohne  dnroh  die 
Differa.  von  0^17,  oder  bezüglich  0^,19  einen  pathologi- 
schen Vorzug,  oder  auffallenden  Nachtheil  zu  haben.  — 

DiePeuchtigkeitsmittel  klären  ganz  eben  so  weoig 
die  so  auffallende  Verschiedenheit  der  Wechsel  winde  auf,  so 
weit  wir  aus  den  Begenmftteln  sohliessen  können;  denn  vas 
die  absolute    und'  relative    Fisuchtigkeit,     das   Oewicht    der 


1869 

6,^45  (for 

27 

1807 

7,222  (  „ 

17 

1866 

8,579  (  „ 

19 

1865 

8,66  („ 

15 

1868 

9,28  (  „ 

25 

1864 

9,75  („ 

16 
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Lnft  and  den  Sättigungsgrad  angeht,  «o  gibt  die  Greenwicher 
Sternwarte  diese  Poncte  zwar  immer  im  Vergleiche  mit  ein 
paar  firQheren  Jahnehenden  an,  aber  lediglich  naoh  Monats- 
wertheoi  daher  wir  bei  Wochenberecboungen  mit  den  Ziffern 
jeoer  Sternwarte  nicht  aasreichen,  oder  aach  unsere  pathole« 
gischen  Erfahrungen  nach  Monaten  einrichten  mflssten^  was 
der  Oenauigkeit  merkliehen  Eintrag  th&te.  Es  betrugen  n&m- 
lieh  die  mittleren,  wöchentlichen  Regenmengen,  bei  den  ge< 
sammten  variablen  Winden 

1864  V'.ilb  bei  9J5  Di.  Geordnet  0'S400  Regen  8,66  Di. 

1865  0,400      „  8,66    „  •    464    „    6,525  „ 

1866  0,516      „  8,579  „  .    475    „    9,75    „ 

1867  .        (für  die  benannten  Wechsel- 

winde 0,397  .    516    p    8,579   „ 

1868  0,637  bei  7,222  .    637    „    7,222   „ 

1869  0,454    „  6,525 

Mittel  YOD  5  J. :  0"4964  bei  8,147  Di«  im  Jahrsmittel ,  wo- 
bei  die  Tafel  sogleich  veraBschaulichty  dass  die  jfthrKeheD 
Verschiedenheiten  nicht  durch  die  Regenmengen  reguürt 
worden. 

Die  polaren  hatten  im  Durchschnitte  eine  viel  geringer^ 
Regenmenge,  nemlich 


1864 

0",141, 

oder  0,15   bei    9,3,     oder  IQ 

1865 

0,449, 

„     0,436    „    7,538 

*1866 

0,55 

8,714 

1867 

0,3625 

7,174 

1868 

0,16 

9,333 

liittel 

0.233Ö 

Aooh 

80 :    1864    0,141      9,3—10,66 

1865  0,16        9,333 

1866  0,36        7,174 

1867  0,44        7,538 
.    1868    0,55       8,714 
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Die  ftqoatorialen  hatten 

Woobenmittel 

Geordnet 

1864    0",482  Regen  oder  0,426 

0.44.    9,333 

1865    0,64          „ 

0.48.    9,3  oder  10,66  Di. 

1666    0,6M        „ 

0.«4    7,538 

1867    0,707        „ 

0.65.    8,714. 

1868    0,44         „ 

0.66.    7,466. 

1869    0,665        „ 

0.70.    7,174. 

Mittel  0",598  oder  0,588. 

Zasammen  so:    Variable 

0",4964 

Polare 

0,2335 

Aequatoriale        0,588—598.  — 

So  stehen  denn  die  Variablen  weder  durch  Regenmazi- 
mum^  noch  Minimum,  in  ihrer  Di.  bevorzugten  Stellung  and 
keiner  der  dreierlei  Ströme  verdankt  «eine  verschiedeoe  pa- 
thologische Jahreswirkung  dem  Hasse  seiner  Regenmenge. 

Die  Ursache  der  Bevorsugung  variabler  Winde  muss  io 
einem  anderen  Umatande,  als  in  dar,  durch  Vermiscbaag 
versehiedener  Winde  entstehenden)  Feuohtigkeita-oder  Wftnne- 
meiige  liegen.  — 

Wir  haben  bereits  versucht,  eine  bestimmte,  eleotrische 
EigenschafkderWinde  aufzusuchen,  und  entnehmen,  aus  unseren 
Zahlen  (8.  368^374)  zunftchst,  dass  die  grössten  Bl.meQgeD 
meist  NM.  vorkommen;  dass  nidit  alle  Jahre,  in  London, 
gleich  reich  an  El.  waren,  i.  B.  1867  verhftltniaamftsaig  srm, 
1865  fast  schwelgerisch  versorgt;  dass 

1864    Hai      '  SW.,  N.  1  mal. 
Juni        S.,  SSW. 

SSW.,  WSW. 
WSW. 
Juli         SW. 
August    Windstille. 
NO.,  0. 

Sept.      S^.  3  mal. 

WSW. 

1864.    Zusammen  bei  SW.  und  WSW.  8  mal. 

yy    NO.,  0.  nur  1  mal. 
Stille  nur  1  mal. 


;; 
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1865. 
Jtnoar    SSW. 
Febraar  80.,  SSW. 

SW. 
Mtn        N. 

N. 

N. 

NNO.,  N. 

N. 

N. 

BW.  5  W. 

N. 
April       NW. 

N. 

NNW. 

080.,  ONO. 
Mai         SW. 

NO.,  WSW. 
Jan!        WSW.,  NNO. 
Juli  N.,  W. 

Aogut     SW. 

8W. 


Oetbr. 


SW.,  Stille. 
W. 
W. 

NW.,  N. 
0.,  NO.,  W. 
WSW.,  SW. 


NoTbr.     NO. 
Decbr.     0. 


1865  8mal  bei   SW.,    WSW. 

and  W. 
14mal  bei  N.,  NW.,  NNW  , 

NO.,  NNO. 
5inal  bei  gemischten,  va 

Hablen. 


1866. 
Januar    W. 

SW. 
Febr.       SW.,  W.,  W.    Ob  N. 

SSW. 
Ukn       S.,  SSW. 

NO.,  N.  flb.  0. 

NNO. 

N.,  Stille. 
April      N. 

N„  NO. 

&,  SO. 

80.,  S. 

WSW. 
Mai         80.,  SW. 

WNW.,  Stille. 
Juni        0.  ab.  S. 

SW.,  WSW. 

W.^  SW« 

SW.,  WSW. 
Juli  WSW. 

WSW. 

WSW.,  SW.,  NNW. 

WSW.  variabel. 

80.)  SW.^  W. 
August    NW.,  W. 

SW. 
Septbr.  SW. 
Octbr.     SSO.,  S. 

SSO. 
Novbr.     SSW. 

1867  iSmal  bei  SW.,  SSW., 
WSW. 
5mal  bei  N.-Winden. 
2mal  bei  Mischung   von   N. 

mit  8 W.- Winden. 
5inal  bei  &,  SSO,  0.  ab.  8« 
^mal  bei  SO.,  SW.  ~ 
Imal  bei  wechselnden  Win- 
den, die  nioht  genannt. 
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1867. 
Januar     80.,  O. 

NNO.,  NNW.,  8W. 
Mtei        NO.,  NNO. 

NO. 

NO. 
AprH        SW. 
Mai  NNO.,  N. 

Juni         WSW, 
JüU  WSW.,  SSW. 

August     SW. 
Septbr.     ONO.,  O. 

S.,  SSW. 

1868.    ömal  bei  SW.,  SSW. 

5  „      „    N.,  NO,  NNO,  ONO. 
1  „    bei  gemischten  (NNO.,  8W.) 
1  „      „   80.,  0. 

Ueberhaupt  also  3i  mal  bei  8W.z.,  oder  rein  äquatorialen.  Dasa 

6nial  bei  80.  wd  0. 
nur  25  mal  bei  nördlichen,  oder   polaren. 

10.  „      „    gemischten,  benannten  und  Imal 
gem.  uDgenanaten. 

In  der  bei  weitem  grössten  Mehnahl  alier  Tage  ▼on 
1864—67  fand  sicli  nur  schwache  bis  roftssige  (höchstens 
starke),  oder  gar  keine  Luftelectr.  Die  stärksten  lAftdeetr.- 
grade  gehörten  den  Aequatorial winden,  n&chstdem  den  pola- 
ren ,  nur  relativ  ,  sehr  wenige  den  gemischten  Winden  so. 
Beim  Erscheinen  Yariabler  Winde  kann  folglich  starke  BL* 
entwicklung  vor  sich  gehen  ^  ist  aber  in  London  so  selten 
gewesen  g^en  die  Häufigkeit  jener  Luftart,  dass  sie  nicht 
die  Ursache. ¥0a  deren  Verderblichkeit  vorstellt.  — 

■ 

Den  Monaten  nach  waren  Januar,  M&ra  und  April  die 
an  stark  electrischen,  Polaren  reichsten,  Juni,  Juli  und  Aogoit 
die  an  Aequatorialen  reichsten.  Auch  hier  ist  ein  Beeng  ü 
der  von  mir  besprochenen  Di.-statistik  kaum  an  erkennen. 

Die  negative  EU ,  besonders  starker  und  sehr  starker  Ut 
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etwas  ao  Seltenes  gewesen,   dass  ihr  Causalnex  mit  unserer 
Zjmose  nicht  einsuaehen  ist.  — 

Die  Windschnelligkeit  variirte  von  83—575  engl.  Mei- 
leo  aof  den  Tag,  bei  den  nusgeprigt  electrischen  Winden. 
Unter  vnd  aber  diesen  Orensen  kam  das  PhAnomen  nicht  vor. 

Der  mittlere  Winddruck  betrug  0,00  bis  (^,5  Pfd.  wAh- 
rend  der  stärksten  electr.  Erscheinungen.  Dieser  hohe  Druck 
ereignete  sieh  blos  Imal;  höherer  bat.  nicht  nothwendig  die 
stirkste  ELentwicklung  aar  Folge. 

Ueber  das  Oaon  gibt  Oreenwieh  nur  monatliche  Re- 
ehensehaft. 

Der  Haarfrost  hat  sich  in  London  1864   öfters   und   na- 
niMitÜch,  aber  nicht  stets  bei  stftrksfter  Luftel.  geieigt. 
1864  6.  Januar  Imal  VM.,  2 mal  MM. 

7.  Januar  2  „        „ 
8,  9,  30,  31  je  1  ,,        „    i.  u.  4.  Febr.  je  1  m.VM.,  8.  Febr. 
Imal    NM.,    18:  und  24.  M&n  je  Imal  VM.;    am    18.  auch 
NM.;  April  bisOctober  qie^  1865  eben  so;  1866  wenig  im 
Oetbr.;  1867  nur  je  einmal  im  April  und  Octbr. 
4.  November   1  mal   VM.    Eben   so  den  6.,  8.,  10.  und  25. 
31.  Deeember    Imal    VM.     Zusammen    17  mal   VM.   gegen 
4  mal  NM. 

Dies  allein  spricht  gegen  seinen  nothwendigen  Zusam- 
menhang mit  der  st&rksten  Lufteleotr.,  da  diese  am  öftesten 
NM.  erscheint. 
1865  traf  sich  18;  1866  33;  1867  22  mal  Haarfrost. 
1865  bei  allerlei  Winden,  besonders  b.  WSW:,  auch  bei  Stille 
aod  13 mal' bei  starker'  Diphth.aabl;  steht  aber  mit  dieser 
nicht  gerade  in  gemessener  Proportion. 

Insbesondere  finden  .wir  ihn  186&  1.  Febr.  V.*  u.  NM., 
bei  NO. ;  2.  Januar  VM.  bei  Stille;  7.  Jan.  VM. ;  1.  Janaar 
NM^  bei  NO,;  den  20.,  NM.;  21.  und  16.  auch  VM.,  bei  WSW«; 
d.  17.  bei  WNW.,  den  22.  bei  Stille;  23.  bei  SW.;NM.  bei 
OSO.  15.  Febr.  VM.  bei  Stille,  24.  M&n  VM.  bei  NW.,  N.; 
25.  bei  NNW.«  WSW.  (Eleot.  sdiwach,  bis  0)  2.  Novbr.  bei 
WSW.;  4.  VM.  bei  W.;  14.  VM.  bei  SO.;  l&VM.  bei  StiUe; 
27.  VM.  bei  SO.,  NM.,  3.  O,  sehw.EI.(b.  dick.  Nebel,  Haarfr. 
bei  NNW.^  WNW.;  also  nur  selten  bei  variablen  Winden, 
uy.  ism  26 
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'     1866. 
6.  Jan.  VIL 
9.    ,,     V.  u.  NM. 

13.  Febr.  eben  so. 

14   md  15.  Febr.  VM. 

17.  Febr.  NM. 

18.  „      3  mal  VM. 

19.  „      2  mal  VM.    1  mal  NM. 

20.  „      VM, 

21.  „      NM. 
1.  M&rs  VM. 

3.     ,,      2  mal  VM. 

14.  ),      eben  so. 

2.,  13.  u.  23.  MftrE  je  1  mal  NM. 
April  -<  Septbr.  gar  nicht;  16.  Oet.  Imal  VM. 
1».,  20.,  28.  Tl.  29.  Novbr.  je  l  mal  VM. 
1.,  3.  und  31.  Deobr.  VM. 
2t.  und  30.  Decbr.  NM. 

Der  Januar  und  November  d.  J.  also  gani  besonders 
reich  daran^ 

1867. 

X  und  4.  Januar. 

13.,  14.,  17.,  19.  und  31.  VM. 

3.  und  7.  Februar  VM. 

i.  April  und  28.  Oct.  VM. 

2.,  3.,  5.,  8.,  13.,  18.;  20.,  22.,  27,,  30.  Novbr^ 

4.  und  9.  Decbr.  VM. 

Es  ist  uns  nicht  vergönnt,  von  Oreenwleh  ans  eioeo 
Vergleich  der  Wind  -  und  der  ElectrteÜ&fssehwankungen  fo 
erfahren,  so  wichtig  deren  Kennlniss  auch  dSr  den  Aosbrash 
und  Verlauf  der  Di.  und  «nderer  Nervenkrankheiten  an  sein 
scheint.  Von  St.  Louia  aus  ist  nur  ein  Theil  dieser  For- 
derung und  aunächstduroh  W'isliceaus,  der  nebst  dem  dort 
lebenden  Engel  mann  zu  den  Ceissigsten  Meteorologen  ge- 
hört! Der  BiTstere  gibt  uns  Ober  die  Tagesaokwankaoges 
der+EI.  folgende  Tabelle,   die  jetzt  ins  67  forfgea.  werden: 
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eObtUor-    gUhrMor-    12  Uhr    3  Uhr    &9hr    9 Uhr 


gena 

gens 

MiMaga 

NM. 

NM. 

NM. 

1861 

8,5 

9,9 

9,0 

7,7 

8,5 

6,8 

1862 

8,9 

10,0 

9.i 

7,3 

8,1 

6,8 

1863 

10,5 

10,6 

10,0 

7,5 

9,1 

7,4 

1864 

7,8 

8,8 

7,4 

5,4 

5,9 

5.5 

1865 

6,4 

7,1 

6,0 

5,3 

5,4 

3,8 

Mitlel  8,4  9,3  8^3         «,6         7,4      6,1 

Schon  Beoqoerel  der  Aeltere  hat  vor  mehr  aU  20  Jah- 
ren anf  die  Wichtigkeit  der  t&glichen  Lultefectriirft&tBperiode 
warn  UaterAchiede  von  der  besflgiiohen  Pertode  des  BrdoMigne- 
tirama  aufmerksam  gemacht  und  wir  selbst  sind  darauf  be- 
dsdit  gewesen,  diesen  Dnteraohied  möglishst  im  Auge  zu  halten, 
bei  UntersndMing  nerrös  affieirter  Personen,  die  trotz  Krahmer 
durch  Wirkung  des  Windes  bel&stiget  wurden,  die  man  ftlsch- 
lieh,  wie  aneh  im  Tevlanfe  dieses  Kapitels  erl&utert  wurde,  auf 
Raohmiag  der  Erk^ftltang  gabracbt  und  als  rheumatischen  Pro- 
ceis  dargestalU  hatte.  Aber  auch  bei  Diphtheritis  sind  wir, 
wie  es  scheint,  durch  den  genannten  Oesichtspon^t,  auf  eine 
gsni  neue  Anschauung  geleilet  worden. 

Wollen  wir  in  eine  weitere  Vergleichung  der  vorge- 
kommenen Windeigenschaften  upd  des  Diph^verfaufes  eingehen, 
so  mOssen  wir  uns  auf  monatliche  Mittelzahlen  beschränken, 
und  die  Winde  der  Himmelsgegenden  erst  auf  die  Hauptströme 
zarflckfahren.  Nur,  was  die  Meteore  und  die  erdmagnetischen 
Erscheinungen  betrifft,  gewährt  uns  wieder  die  Gelegenheit, 
auf  die  begleitenden  Tagesereignisse  der  Winde  einzugehen. 
Wir  wollen  daher  diese  versehiedeneo  Rticksichten,  hier,  der 
Ordnung  nach,  durchgehen. 

Die  monatlii^he  Vertheilung  der  Winde  zu  London  be- 
rechnet  sich,  nach  amtlichen  Angaben,  also: 

1864- 

Janqa^,.    4  N.   tl  8.    6  W.    ia  0.  0  Btille.     Dampfelast. 

0'U76  (st  .;404)  I>aropfgewicht  2,0  öran.  st.  2, 

4^82^  rel.  F.  st  8a    Uftgewicht  von   1'  cub. 

,\   561  st,  568  gr.  -  6,8  Bewölkung  1,2  Os.  Regen 

0"88  St.  1'74.  —  12  PM.  Druckmax.  (»Ji). 

26* 
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Februar.  12  M.  6  S.  5  W.  6  0.  O-Btüle.  21  M.  Dmck- 
max.  (W(,)  Regen.  0^76  st.  1''53.  —  Dtmpfel. 
0''176  8t  .,  204.  —  Damp%ew.  2,0  bL  2,4  Gm. 
Bei.  F.  83«*  8t.  85.  —  Luftgew.  557  grao.  8t  554. 
~  Gewölk  7,8.  —  Oa.  0,9. 

März  7  N.  6  S.  8  W.  8  O.  2  Stilleo.     13  Pfd.  Draek- 

max.  ('!,)  Regen  2",53  8t  1''58.  Dampfet.  0''215 
8t  0.  219.  Dampfgew.  2,5  gran.  —  83  at  82** 
rel«  F.  —  546  grao.  Luftgew.  8t  550.  —  Gewölk 
6,  9.  Ol.  1,1. 

April.  5  K.  5  8.  4  W.  7  O.  9  Stillen.  7  PfdL  Dniok- 
«K*  OU)  Rf«en  0"82.  8t  1'76.  —  Dampfet 
0'^248  8t  . ,  250.  Dampfgew.  2,9  Grao.  —  74  8t 
79P*  rel.  F.  —  547  grao.  st  543.  Loftgew.  —  Ge- 
wölk 5,6.  —  Oft.  1,1. 

Mai.  11  N.  6  8.  5  W.  6  O.  3  Stilkm.  4,1  P«.  Draek- 

max.  ('{^);  Regeo  2''m  8t.  2,i^  —  Dampfet 
0,''306  St.  0,303 ;  Dampfgew.  3,5  gran.  —  73  8t 
77**  ret  F.—  538  el.  5 13  grao.  Luf^gew.  —  6,3 
Gewölk  1,0  Os. 

Juni.  4  N.  9  8.  15  W.  1  0.  1  Sülle.    3,3  Pfd.  Druck- 

max.  (»/,)  0,"92  Regen  st  1,"97.  —  DampfcL 
0"344.  8t  . ,  373. ;  3,9  Gran.  Dampfgew.  st  4,2.  — 
72  8t  75*«  rel.  F.  —  533  st.  531  gran.  Luftgew. 
7,0  Gewölk  1,2  Oft. 

J  Uli  7  N.  6  B.  10  W.  5  O.  3  Stillen.  4,  2 Pfd.  Dniok* 

»W.  (*Vi)  0,''27  Regen,  st  2''64.  —  0."382  st 
0"414  Dampfet;  4,2  gran.  Dampfg.  st  4,6.  — 
70  st  76**  rel,  F.  -  529  grao.  st  528,  Luftgew. 
6,4  Gewölk  1,4  Oson. 

August  7  N.  4  S.  1  W.  2  0.  8  Stillen,  (mit  oalm.  sind 
nur  3  V.Mittage  im  Septbr.  angegeben.)  4^)  PM. 
Drückmax.  (>i|,)  Regen  l,"3l  st  2,39.  Dampfel. 
0,"383  8t .,  422.  Dampfgew.  3,  7  st  4,  7  gran.  — 
Rel.  F.  65  st  77^.  —  533  st  528  gr,  liuftgew. 
,     Gewölk  5,3.  Ot.  0,9. 
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Septbr.  2  N.  12  8.  13  W.  1  O.  2  Stillen.  5^^  Pfd. .  Dr^olc 
mmz.   Ö-^-^;  Regen  2'78  et.  '2*43;  Dsmpfiel. 

0"357  8i;  379;  Dampfgew.  4,^  0t.  4;2  gran.  —  ReL 
P.  77  nt.  81««.  -  533  st.  534  grait  Loftgew.  Ge- 
wölk 6,2;  Ox-  1,3. 

Oeiobor.  7  N.  6  8.  6  W.  9  0.  3  Stillen.  9  Pfd.  Draekoiaz. 
('*ii«)  R^en  1)''06  Bt.  2'79.  Dampfel.  0''285  bU 
.^17.  DaDp%;ew.  3,3  et.  3,7.  ReL  F.  78  st.  87**- 
Laftgew.  539  gran.  -^  Gewölk  j3,  &  Oz.  0,9. 

Novbr.  5  N.  11  S.  7  W.  4  O.  3  Stillen.  8^  Pfd.  Dniek- 
maz.  (••!„ j.  —  Regen  2''ö7  »t  2,43.  —  Dampfel. 
0"228  St. .  ,253.  Daoipi|sew.  2,6  mL  ifi.  —  ReL  P. 
86  at.  89**.  —  Lallgew.  547  st.  548  gr.  —  6,6 
Gewölk;  Ozon  0,6. 

Deebr.  5  N.  12  a  5  W.  9  O.  0  Stille.  4,{  Pfd.  Druck- 
maz.  (»/.,)  0"50  Regen,  at.  1,92.  —  Dampfel. 
0^199  at.  0;223;  Dampfgew.  2,3  st.  2,6  gran.  Rel. 
P.  86  at.  88;  Luftgew.  556  gr.  st.  552.  Gewölk 
7,9.  0».  1,0. 

1865. 
Januar.  5  N.  8  8.  13  V^.  3  0.  2  Stillen.  29,«  Pfd.  Druck- 
maz.  (%).  Regen  3"32  St.  2,70.  —  DampfeL 
0,"i84  St.  0,203.  —  Dampfgew.  2,1  st.  2,4  gran. 
Rel.  P.  86  St.  88**;  550  st.  554  gran.  Luflgew. 
7,2  Gewölk  0,7  Oaon. 

Febr.  6  N.  7  Ö.  8  W.  '4  0.  3  Stillen  ^6,0  Pfd.  Dnick- 
maz.  ("I,);  1'75  st.  1,52  Regen.  —  0,179  et. 
0,203  Dampfel.  —  Dampfgew.  2,1  st.  2,4  gran. 
—  Laftgew.  555  st.  554  gran.  —  Rel.  F.  83  st. 
85*«.    Gewölk  7,8;  Ob.  1,3. 

Mir  z.  13  N.  3  S,  7  W.  5  0.  3  Stillen.  -  17  Pfd.  Druck- 
max. ( '•[,).  —  Regen  0"85  st.  i%i.  —  Dampfel. 
0,''170  St.;  219.  Dampfgew.  2,0  st.  2,5  gr.  —  Rel. 
P.  ^9  St.  82**.  Luftgewioht  555  st.  550.  Gewölk 
7,7.    Oion  0,4.  > 
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Af>Hl.  6  N.  5  ß.  5  W.  7  Ö.  7  Btffleo.  Drdekm.  2,7  Vtd. 
16  a.  i«|^,  _  Dampfel.  0"288  •».  .,  249.  —  Dunpf- 
gew.  3,3  gr.  et  2,9.  ReL  P.  73  et.  79*.  -  !*»■ 
gew.  542  «.  548  gt.  Gewölk  4,2.  —  Oion  0,9 
B«gen  .,  40  8t  1,'74. 

Hai.  3  N.  11  8.   11   W.  2  0.    4  Stillen.     Dradunaz. 

iO  Pfil.    («*!»)  Dampftl.  0,329  rt.  . ,  308.  DMspt- 

gew.  3,6  et  3,5  gr.  Rel.  P.  73  et  77«».  Lnf^ew. 

534  et   542  gr.    GewAlk  6,4.    Owrn   1,2   Regen 

4,"37  et,  2"<2. 
Jani.  9  N.  3  8.  6  W.  6  O.  6  Stillen.  Dmekni.  3,8  fti. 

•!••  —  0,"tM  et  .,  372  DMapfd.  —  4,1  et.  4,2  gr. 

Dampfgew.  —  70  et  Ib**.  rel.  F.  —  534  gr.  et  531 

Lafkgew.  —  5,9  Gewölk  —  0,6  0«on.  —   Regen 

2"45  et  1,95. 
inliue.      4   N.  7    S.    14   W.    1    O.   5  Stillen.     DnAm. 

8  Pfd.  ^^^-y^^.  Regen  2,"27  et  2^9.  DampfeL 

0,421  et  .,  413  gr.  D«mpfgew.  4,7  grtn.  et  4,3.  - 
Rel.  P.  72  et  78^.  Loftgew.  527  et  528  gtan. 
Oson  0,7.    Gewölk  6,5. 

Augnet  4  N.  7  S.  13  W.  1  0.  6  Stillen.  .  6  Pfd.  DmA 
max.  ("I,).  Regen  3"97  et  2"37.  —  Dampfel. 
0"4098t  .,418.  Dampfgew.  4,5 et  4,6gr«n.— 80 
et  77"  reL  P.  539  gran.  Luf^w.  7,0  Gewölk; 
0,6  Ob. 

Beptbr.  4  N.  6  8.  7  W.  5  O.  8  Stillen.  3  PM.  Draekn- 
(**le)-  Reg«»  Oil6  ■*•  2"44.  Dampfel.  0"447  «t 
378.  Dampfgew.  5,0  et  2,8  gran.  Rel.  P.  76  aL 
81**.  —  531  et  534  gran.  Laftgew.  3,2  Gewölk 
0,4  0». 

Oetbr.  3  N.  7  8.  8  W.  5  0.  8  Stillen.  20  Pfd.  Draekot 
(%e)-  ^Biegen  5"90  et  2,76.  Dampfel.  0,"323  «t 
0,316.  Dampfgew.  3,6  et  3,7  gran.  —  87**.  ReL 
P. ;  533  gran.  et.  539.  Luftgew.  6,2  Gewölk  0,8  Oi. 

NoTbr.      5  N.  11  8,  7  W.  4  O.  3  StiWeo.  25  P«.  Druck- 
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>»•>•  (%iJ  Beg^D  2''aß  st  2,43.  Dampfe!.  O^'Zäl 
•t  0^2.  Dampfgfw.  3,0  gr.  st.  2,8.  —  Rel.  F. 
88  «t.  89m.  Qew^\k  6,2.  Oz.  0,8.  Laftgewieht 
M«  61  548. 

Deebr.  5  N.  11  &  8  W.  3  0.  4  Stilleo.  22,5  Pfd.  Drupk- 
maz.  (29  a.  '^Ii^).  Dampfe!.  0,241  sU  222  Dampf- 
gew«  2f8  ßt.  2,6  grao.  Regen  0,"87  st.  1,89.  — 
88''^  rel  F.^  554  gran.  L^ftge«r.  st.  552.  8,3  Oe- 
wölk  0,8  0*. 

1866.  ■     \ 

Januar.  2  K.  9  &  18  W.  1  O.widd  and  1  Stille.  Am 
8.  33  Pfd.  Dnick  auf  '  Q  elastiacb«  Dampfkrafit 
0''234.  (+  0,032. gegen  frühere  2>  J.)  Bewöl. 
kangsmittel  7,||^  Oz.  1,0.  —  Dampfgewicht  von  1' 
eab«  2,7  gra»,  (statt  2,0  gegea  sonst)  V  Cub. 
Luft  548  gwfD.    (St.  554)i   rel.  F.  86**  (st.  88). 

—  Regen  3''68  (st.  1'76  in  früheren  51  J.) 

Februar.  öN.  6S.  14  W.  0  0.  3  Still  El.  Daropfkr.  0"211 
(st.  *,  209)  1'  cub.  Dampf  2,4  gran^^  wie  sonst 
1'  cub.  Luft  547  gr.  (st.  542).  -  Bewölk.  7,2,  — 
Ozon  0,7.  —  30  Pfd.  Druokmax.  d.  11.  —  4"05 
Regen  (1"53  sonst);  rel.  F.  85**. 

M&rz.  8  N.  7  S.  7  W.  5  0.  4  Stillen.  15  Pfd.  Druckmax. 
*»|,.-  1"63  Regen  (st.  . ,  59).—  El.Dampfkr.  0"202 
(Bl;  .,217).  Lufigewicht 547  gr.  (at.  550).  Dampf- 
gew. 2,3  gr.  (st.  2,5).  Bewölk.  8,  1.  —  Oz.  0,6i 
rel.  F.  81  statt  82*^  '    ' 

April,  3  N.  5  S-  8W.  10  O.  4  SUIlen.  Dampfk.  0"262 
(st.  .,251).  -  Dampfgew.  3,0  st.  2,9  gr.—  79** 
rel.  F.;  Luftgew.  543  gr.-r^  6,3  Gewölk;  1,2  Oz. 

—  2"44  Regen  11  st.  1"71. 

Mai.  6  N.  4  8.  6  W.  9  O.  6  Stillen.  10,0  Pfd.  Druck- 

max. —  Damptkr.  0"255  st  0,"304 ;  Dampfgew.  2,9 
pr.  st  3,5. 71**  re».  F.  st  80.  —  LuRgew.  542  gr.  ~ 
6,4  Gewölk;  !,•  Oz.  ^94  Regen  sfc  2"16. 


Jqdi.  3  N.  9  B.  11  W.  ö  O.  2  Sfilleo.  10  PM.  Dmekn. 

19.  Dampfkr.  0''410  st  .,406.  — :  Dampigew. 4,6  p. 
8i  4,2.  —  77*»  rcl.  P.  «».  74.  —  Lnftgew.  529  gr.  rt. 
531.    Gewölk  6,^.  Os.  1,^.  3,"64  Regen  tt  2"96. 

Jali.  6  N.  4  8.  11  W.  6  O.  4  Stillen.  Dampfkr.  0"416. 

»t.  .,413.  D.gew.  4,  7  gr.  st  4,  6.  —  78*«  reL  P. 

—  Lofkgew.  528  gr.  —  7,0  OewOlk,  0,9  Oiod; 
1"62  Regen  st.  2"59.  — 

Angost.  5  N.  8  8.  13  W.  2  O.  3  Stillen.  10,8  Pfd.  Dmckm. 
am  7.  —  Dampfel.  0,"399  si  .,418.  —  Dmmptgew. 
4,5  gr.  St.  4,6.  —  Luftgew.  528  gr.  st.  529*  Gewölk 
7,7.  Ox.  1,1.  —  2,''42  Regen  st.  2,40.  —  79^  wJ. 
F.  St.  77.  — 

Beptbr.  2  N.  13  S.  11  W.  20.  2 Stillen.  22  Pfd.  Dr.in.  IL 
Dampfel.  0"381.  —  Dampfg.  4,3  gr.  st  4^  — 
rel.  P.  84»*  st.  81.  —  Lnf^ew.  530  gr.  st  534. 
Oson  1,8.  Gewölk  7,8.  Regen  3''90  st  2"40. 

Oetober.  9N.  68.  5  W.  8  O.  3  StUlen.  22,5  Pfid.  Dinekn. 
9%.  —  Dampfel.  0''338  st  .,316.  Dpfgew.  3,8  gr. 
st  3,7.  Rel.  F.  90^  st  87.  Loftgew.  542  gr. 
st  538.  —  Gewölk  7^.  Os.  0,7.  —  R^n  2*09  «t 

2,82. 

NoTbr.  3N.  lOS.  15W.  20.  0  Stille.  22,0  Pfd.  Drad^m. 
«•I,,.  Luf^ew.  548  st  547.  —  Dampfel.  0,''244  st 
. ,  252.  —  Dampfgew.  2,8  gr.  —  Rel.  P.  84**  st  89. 

—  Gewölk  6,1.  Os.  0,6.    Regen  1^48  st  2"43. 

Decbr.       0  N.  12  S.  16  W.  1  O.  2  Stillen.    Oa.  0,6. 
Dampfel.  0"240  st  0.  223.    Gewölk  7,4. 

)i      gew.  2,8  gr.  st  2,6. 
Lnflgew.         549  „  st  552.  Regen  1,"85  st  1,87. 
Rel.  P,  87«*  ßt  88. 
Dmckmaz.  30  Pfd.  *|o  u.  '*/u. 

1867. 

Jannar.  7  N.  9  8.  10  W.  4  O.  1  Stille.  35  Pfd.  Draeko. 
•Ir  —  (*8  Tage)  Regen  2'79st  1,'79,  Dampfel 
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0,'165  st  Oj'^aOS.  Dwpfg«w.  2,0  ut.  2,4  gr.  — 
Bei.  F.  83  si  88««.  Ldftgew.  564  gr.  Bewölk. 
7,3.  Ox.  0,8. 

Febr.  2  ISf.  9  S.  12  W.  4  0.  1  StiUe.  41  Pfd.  Druck- 
mu.  (a.  697  mil.)  (•!,).  —  C13  Tage)  Regen  1,"22 
•i  1,'W.  Dmmpfel .,  247  it .,  203.  D.gew.  2,8  gr. 
8t.  2,4.  —  Eel.  P.  84  ui.  85.  —  Luftgew.  549  st 
553  gr.  Bew,  7,7.  —  ^U  6*6  M.  15»|,  Pfd.  (und 
•I,  310m.  b.  15*|i  Pfd.)  —   •!,  «42ni.  33,o  Pfd. 

Ilri.  11  N.  4  8.  4  W,  12  0.  0  Stille.  40  Pfd.  Druok- 
max.  (»I,)  b.  553m.  Wd.  ->  (20  Tage)  Regen 
2,^*28 st  1''59.  DpfeL  .,  184  st  .,217;  D.gew.  2,1 
st  2^  gr.  —  82s«.  reL  F.  —  552  st  550  gr. 
Loftgew.  —  7,9  Bew.  1,1  Ox. 

April.  3  N.  9  8.  15  W.  2  O.  1  Btille.  26  Pfd.  Druekmaz. 
(•I4) Dampfet—  .,  277 st  .,251.—  D.gew.3,1  st  2,9 
gr.  —  80**  st  79  rel.  F.  Luftgew.  593  st  543  gr.  — 
Bew.  7,4.  —  O2.  0,4.  —  Regentage  —  20,  mit 
2,''l6  st  1'73. 

Mai  6  N.  9  8.  5  W.  10  O.  1  Btille.  ^  Pfd.  Dmek- 

max.(»«|j).—  12  Regentage;  2"34R.st  2"16. - 
DpfeL  0.  304  st  .,  302.  —  D.gew.  3,4  gr.  —  Luft- 
gew. 537  st  642  gr.  -  Rel.  F.  -74  st  76.  —  6,6 
Bew.  1,7  0». 

Juni.  12  N.  5  8.  9  W.  4  O.  0  StiUe.  15  Pfd.  Druekm. 

(•|i).  Regen  (in  7  Tagen)  1,'77  st  1,99.  — 
Dpfel.  .,361  st  .,372.  —  D.gew.  4,0  st  4,2  gr. 
Rel.  F.  75  st  74.  —  535  st.  531  gr.*  —  Lnftgew. 
6,1  Bew.  1,2  Oa. 

Joli.  5  N.  10  8.    10  W.  6  0.  0  Stille.   18,7  Pfd.  {^•\j) 

Druekmax.  —  Regen  (in  12  Tagen)  5,''8l  st  2''57. 

—  Dampfet  .,  384  st . ,  413.  —  D.gew.  4,"3  st.  4,6 
gr.  —  Rel.  F.  76.  —  Luftgew.  530  st ;  528.  — 
Bew,  7,0.  —  0».  1,  7.  — 

Aoguit.     2».  14  8.  12  W.  3  0.  0  Btille.    13,8  Pfd. Druck- 
maz.  ("/,).   Regen  (in  11  Tagen)  2"64  st.  2"40. 

—  Dampfet  0,  441  st  . ,  417.  —  D.gew.  4,9  gr., 
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8t.  4,6.  '-  Bei.  F.  80  ftt  77.  —  toftgew.  528  st 
529  gr.  —  B6W.  9^  —  O».  1,3. 

Septbr,  5  N.  11  8,  10  W.  4  0.  0  Stille.  16,7  Pfd.  Druck- 
inax.  («»I^).  12  Regent,  mit  2,"92  st.  2"43.  - 
Dampfel.  0.  382  st.  381.  --    D.gew.   4,3  si  4,2. 

—  Rel.  F.  81w.  —  Luftgew.  535  st.  534.  -  0*. 
1,2.  —  Bew.  6,3. 

Oet.  bH.  12&  low.  4  0.  0  8t  -  SOFfd.  Draekm. 

(*^lif)-  —  Dtmpfcl.  0.  302  »t.  •,317.  -  D-gew. 
3,4  St.  3,7.  ~  ReL  F.  88  lt.  87.  —  Luftgew.  542  st 
539  gr.  —  Bew.  6,5.  —  Oi.  0,7.  —  21  Regentage 
u.  2''14  st  2;'81. 

Noybr.  11  N,  5  S.  8  W.  4  0.  2  8tilleD.  16,»  Pfd.  Drack- 
max.  (••!„).  —  5  Regentage  mit  0/'42  st  2,"42  R. 

—  Dampfel.  0.  225  st. .  252.  —  D.gew.  2,6  st,  2,8. 

—  Rel.  F.  87  st  88.  —  Luftgew.  —  .  &57  st .  547. 
Bew.  6,9.  —  Oa.  0,2. 

Deebr.  9  N.  6  8.  10  W.  3  O.  3  Stillen.  30  Pfd.  Dnok- 
max.  1.  (ö69aiil.),  2.  (öSlnr.)  ud  7.  C477m.) 
(b.  482m.  22>|»  Pfd.  Dr.  n|^^;  bei  571m.  23  Pfd. 
d.  16.)  —  Regen  12  Tage  u.  1,'W  st  1,87.  - 
Dpfel.  0.199  St. .  224.  —  D.gew.  2,3  gran  st  2,6. 
--  ReL  F.  89  at  88.  Luftgew.  556  st  552.  - 
Bew.  7,9.  —  Oz.  0,3. 
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Die  Dtphtii.«F&lle  bei  O.  und  die  bei  W.  stebeo  nicht 
im  nem  liehen  Verh&ltniMe,  wie  die  bexOgliehen  Winde.  0.- 
winde  versehiedener  Art  hatten  25mal  in  4  Jahren  die  stftrkste 
El;  W.  und  BW,  37— 38mal  und,  fligt  man  seibat  gemiachte 
Winde^  wenn  SW.,  oder  W.  in  ihnen  vorkam,  hinau,  ao  be-' 
halten  die  0.  noeh  einigen  relativen  Eteetr.-aberadmaa«  Wflr- 
den  sie,  Yermöge'  ihrer  El.  Di;  eneugen,  ao  mflaate  dte  lleoge 
der,  durch  sie  entstandenen  Di.  die  von  einer  gleichen  AnaaU 
W.wlnde  ttbertre|ren.  ^ 

(Fortaetenng  folgt) 


.  //•  KUmsche  MmheUungen. 

Mittheilun^^eii  aus  der  Kinderklinik  im  Allgemeinen 

KinderhaHse  (Allmänna  bamku$el)  in  Stockholm  für 

das  J^r  1868  von  Prof.  H.  Abelin*). 

das  aUgemaine  Kinderbaua  soll  naeh  dem  fllr  dasselbe 
geltenden  Reglement  aur  Pflege  und  Wirkung  theila  schuts- 
lose  Kinder  aufeebmen,  deren  Aeltern  oder  Pfleger  gestorbeo, 
oder  verhaftet^  ins  Krankenhaua.  oder  in  die  allgemeine  Ver- 
sorgungsanstalt  abgenommen  sind;  Iheils  Kinder,  deren  Aeltern 
oder  Tormander  das  Yolle  Aufnahmegeld  besahlen,  theils  audi 
in  Stockhotin  von  unyerheiratheten,  mittellosen  MlQtefB  ge- 
borene Bender  r  (tjir  die  erweislich  nicht  mehr  als  das  halbe 
Aufnabmegeld  Jeri[egt  werden  kfuan^  achliesslich  aucb  Kinder 
▼01^  ^inmen ,  '^diche  in  den  Dienst  der  Anstalt  treten.  Fflr 
Alle  gil^  ala  Aufnahmebedingung,  daes  sie  nieht  das  6.  Jahr 
vollendet  haben.  ^ 

Von  den  Kindern,  welche,  in  das  Kinderhaua  aufgenom- 
men^ ^n  dort  ziKPflege&ltern  aber  ausgegeben  werden,  wer- 
den aus  verschiedenen  Orflnden  jfthrlieh  3  —  400  Kinder  von 


*)  Enioomaisn  dem  Nardiskt  Meäicini^  Ärkiv  Bd.  II  Kr  1. 
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aJleD  Afllien  larHek^MchicikA,  Meli>  weon  m  fibar  6  Jahre 
«Bd;  «IM  dieaaa  OrQndM  befindet  sieh  jedejnml  eine  grOtatre 
oder  kletoere  Zahl  älterer  Kinder  in  d«f  AneUU* 

AUe  Anelnltskinder  eind   in  versohiedene  Abtheiluogeo . 
mit  besonderee  Lokaleo  und  besonderer  Pflege  nntergebraeht^ 
Dtalieh  in  die: 

1)  S&aglingaabtheUong  —  Kinder  unter  1  Jahr. 

2)  Kinder  roa  1—6  Jtluren  (iMibarmaßslnm§m) 

3)  Abiheitang  fOr  ftltere  Mftdohea  -^  Ober  6  Jahre. 

4)  Abtheilung  ftlr  &ltere  Knaben  -^  ttber  6  Jahre. 

5)  Abtheilung  für  'kranke  kleinere  und  grössere  Kinder, 
oder  die  Krankenabtheilung. 

Aosserdem  sind'  in  der  mit  dem  Krankenhaase  in  Ver« 
biadong  stehenden  PolikKnik  1,935  Indfividnen  aur  Behaiid- 
iang  gekommen,  von  denen  jedes  im  Mittel  4  Besuehe  ge* 
nmcht  hat. 

EShe  ieh  aum  Beriohte  Ober  die  einzelnen  Abtheilungen 
übergehe,  tnuss  ieh  noch  bemerken,  dass  der  Qesnndheitsaa- 
stand  im  AUgemekien  unter  den  kleinen  Kindern  und  Ammen 
gut  and  sufriedenstellend  ^ar; 

dass  er  dagegen  unter  den  ftlteren  Kindern  aus  drOnden, 
die  hemaeh  n&her  beleuehtet  werden  sollen,  mfnder  Tortheil- 
haft  war; 

dass  eine  wirkliehe  Epidemie  in  diesem  -lehre  niebt  ge- 
herrscht hat,  und  nur  zerstreute  Fälle  ron  Diphtheritis,  Kenoh- 
hiiten  osd  Hydrooephalos  auf  sämmtüchea  AbtheHnngen  'vor- 
gekommen sind; 

dass  der  Umsatz  von  Kindern  ungewöhnlich  lebhaft  war, 
sowohl  in  Hinsieht   des   Entiassens  Yon   kleinen,    wie    der 
Wiederanfnahme  ftlterer  Kinder.     Die  natfirliohe  Folge  hier 
7011  war,  dass  die  DurehschnittSEahl  pro  Tag  von  den  erste- 
reo  angewöhatieh   niedrig,    von  den  letzteren  nngewOhnlfch ' 
hoA  war*). 


-'■   wt 


*J  Die  UxUerstmiUDg  für  ^äuglin^e  ist  dreimal  so  hoc^  vrie  für 
(Ütfffe  Kinder,  weshalb  die  ersteren  lieber  voa  Pfl^eftUern  auf> 
genommen  werden;  die  letzteren  dagegen,  sobald  sich  nur 
irgend  ein  Grand  finden  Iftsst,  in  die  Anstalt  sarflckgegeben 
werden. 
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Rar  die  Leser  dieser  Zeitsdirift,  welche  niobl  Oelegen- 
heit  gehabt  haben  ^  das  Kinderiiaas  mH  eigetaeo  Aagea  kea- 
nen  au  leroeo,  musa  ioh  auTor  bemerken,  dass  die  Anstalt  in 
Besag  auf  ihre  Lokalit&Cen  aach  nicht  den  biltigsten  Anfor- 
demngen  entspricht,  wfthrend  sie,  was  das  Inventar,  die 
Bett-  und  Bekleidungsgegenst&nde  betrifft,  wohl  den  Vergkish 
mit  jeder  Anstalt  fthnlicher  Art  aashalten  kann. 

Die  Staglingsabtheihing,  die  Kraakenabtheilang  and  die 
Poliklinik  liefern  gemeinsam  daa  Material  fOr  den  Dnterrieht 

A.  AbtheiluQg  far  kleine   Kinder  (Kinder   anter 

einem  Jahre). 

Die.  AnaaU  von  Kindern  unter  einen  Jahre,  die  im 
Jahre  1867  bis  auf  792  gestiegen  war,  sank  im  Jahie  1868 
auf  685.  Diese  nicht  unbeträchtliche  Abnahme  hat  thdU 
darin  ihren  Grund,  dass  die  Ansah!  der  verbleibettden  Kin- 
der im  Beginpe  des  Jahres  1867  148  betrag,  wihreod  An- 
hng  1868  es  nur  mit  104  der  Fall  war;  theils  aber  saeb 
darin,  dass  eine  kleinere  Ansahl  Kinder  im  leta^enanates 
Jahre  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde. 

511  Kinder  wurden  aus  den  Ammensftlen  theila  au  Pflege- 
&ltem  ausser  dem  Krankenkause  ausgegeben,  theiU  in  die 
nftchsthöhere  Altersklasse  Qbertragen.  In  diesem  Jahre  star* 
ben  101  Kinder  und  73  wurden  am  Jahresschlüsse  auf  1869 
übertragen. 

Die  Vei7)flegongstage  betrugen  30)474.  Im  Jahre  1867 
waren  sie  auf  47,240,  und  1866  auf  nicht  weniger  als  65,9&8 
gestiegen. 

Diese  bedeutende  Abnahme  in  den  Verpflegnogstagen 
beruht  wohl  su  einem  Theile  auf  der  geringeren  Zahl  der  ver- 
pflegten  ^Kinder,  sum  anderen  aber  auch  auf  der  yermehrtso 
Leichtigkeit,  die  Kinder  aus  der  Anstalt  su  Pflege&ltem  ans- 
sugeben,  auf  den  lebhafteren  Dmsats,  in  Folge  dessen  aaf 
jede«  Kind  im  Jahre  1868  nur  44,4  Tage  kamen ,  wibresd 
dies  im  Jahre  1867  59,6  waren.  Die  mittlere  Ansahl  der 
Kinder  pro  Tag  betrug  nur  83,4.  Im  Jahre  1867  129,4  nnd 
1866  153,a 

Die  Sterblichkeit  betrug   14,7  ^\^  von  allen  Torhandeaeo 
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Imdmk.  Inn  Jahre  1867  betrag  sie  15,9  %.  Eine  Ueberticht 
aber  die  j&hrliehe  und  monalliehe  Bewegung  iD  der  Stag- 
hags-  «od  Ammenabtheiluiig  ist  in  Tab.  1--4  mitgelheilt. 
Dieser  Utr  eine  Stagttogsabtheilang  in  einer  Anstalt  so 
toffidlend  geringe  Sterbliohkeitssata  —  so  viel  ieh  weis«,  der 
niedrigate,  der  je  in  einer  Anstalt  beobaehtet  ist  —  hat  in 
TerseUedeiieB  Dingen  seinen  Orund,  von  denen  jedes  in  seiner 
Art  rar  Srreiehong  eines  so  glacklieben  Resultates  beigetragen 
bat  In  dieseni  Jahre  heirsehte  keine  Epidemie;  nur  spora- 
disehe  FUle  von  Diphtheritis,  Hydroeephalus  und  Keneh- 
hosten  kamen  vor;  eine  Zahl  tflehtiger  Ammen  entsprach  eini- 
genaassen  dem  Bedarfe ;  die  durchschnittliohe  Zahl  der  Kinder 
pro  Tag  war  niedrig;  die  durehsehnitUiche  Zeit,  w&hrend 
welcher  das  einaelne  Kind  in  der  Anstalt  verblieb,  ongewOhn- 
iieb  kun;  dabei  mass  ieh  bemerken,  dass  der  Gesundheits- 
»istsad  in  der  Stadt,  ausserhalb  der  Anstalt,  im  Allgemeinen 
ittfriedenstellend  war. 

Der  allgemeine  Oesundheitssustand  wurde  durch  dieselben 
Orfiade,  die  ihn  fraber  bestimmt  hatten,  geregelt.  Eine  eini- 
germassen  hinreichende  Anzahl  guter  Ammen,  frische  Luft, 
hioiges  Laften  der  Bett*  und  Bekleidungsgegenst&nde,  Ord- 
osDg  and  Beinlichkeit  in  möglichst  hohem  Grade  sind  die 
Bedingungen,  die  einen  befriedigenden  Oesundheitssustand  bei 
kleinen  Kindern  hervorrufen  und  die  ihnen  im  höchsten  Orade 
SB  Gute  kommen  können.  Als  Brsata  fflr  Mutter-  oder  Anu 
meomilch  wurde,  sobald  ein  Kind  aus  einem  oder  dem  anderen 
Oninde  kflnstlieh  ernihrt  werden  musste,  haupts&ohlioh 
frische  unabgeschäumte  und  aufgekochte  Kuhmilch  enge* 
wendet,  gemischt  mit  natürlichem  Karlsbader  Wasser  in  ver- 
schiedenem Verhältnisse  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der 
Beschaffenheit  seiner  Leibesentleerungen  vermischt  von  1  Theil 
Wasser  aaf  12  Theile  Milch  bis  sn  4  auf  6.  Eine  vieljährige 
&bhrang  hat  mich  davon  aberzeugt,  dass  diese  Ernfthrungs- 
weise  den  Vorzug  vor  jeder  anderen  künstlichen  im  sarten 
Kiodesalter  verdient,  bis  eine  mehr  wechselnde  Nahrung  in 
Präge  kommen  kann. 

Lieb  ig 's  Malaextrakt,   mit  Ei,    Milch,   Wein  u.  s.  w. 
vennlsebt,   ist  mit  wechselndem  Erfolge  in  Anwendung  ge- 
bracht worden. 
UV.  isia  27 
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Die  Eiftder  worden  auf  dipser  AbCfaeHong  hier  veo  ge- 
sttfiden  gulen  AmmeD  gen&hrt,  die  ach  oadk  aller  Bk- 
fiihraog  aa  den  Kiadero  mindeatess  vie  1:  1,50  Yerfatllen 
müaseB.  Ein  grosser  Theil  voo  ikaeD  faatie  sonach  iwei 
Kinder  abKu^rarteo  ond  dieBrfahnsg  hmi  bewiesen,  dass  mtk 
dies  aiemlieh  gul  dnrchfohrea  liest,  besonders  wenn  die  Kin- 
der ao  TerthejU  werden  können,  daas  Toa  den  beiden,  die 
der  Amme  Qberwiesen  aind,  das  eine  s&agt)  witoeMl  öm 
andere  dem  Alter  nahe  ist,  wo  m  aaeh  kOnadieh  eni&hrt 
fi^rden  kann  und  moss.  MatOrlioh  ist  es  stets  aas  vortiieit 
hsifteslen,  fflr  jedes  Kind  eine  besondere  Amme  sn  haben,  aber 
riele  Umstände,  besonders  die  Rtamliehkeit  «ad  >die  Mittel 
der  Anstalt,  4ege«  attgenbiicküch  den  Anordnungen  ioosb- 
weisliche  Hindernisse  in  den  Weg.  hn  Uahrigen  sind  auf 
dieser  Abtfaeilnng  aar  AnireohthaUnng  der  Ordnimg  «ad 
Reinlichkeit,  aum  Aoatheiien  der  Heilmittel  etc.  awei  Knn- 
kenw&rterinnen  und  eine  Vorsteherin  angestellt. 

Was  die  während  dieses  Jahres  Torgekonimenan  Krank- 
heiten in  Beaug  auf  ihre  Beschaffenheit  und  ihre  Anaahl  — 
sowohl  in  relativer  Hinsicht  in  den  versdiiedeiien  Jahrss- 
aelten,  wie  in  positiver  —  betriff!,  so  verweise  ich  aaf  Tak.  T. 
Aus  dieser  ist  erfassiich,  dass  die  meisten  und  aaoh  ^die  schwer- 
sten in  das  2  uud  3.  Quartal  fallen  oder  in  die  Zeit  von 
Mitte  April  bis  Oktober.  In  dieser  Zeit  war  die  Steibliebkdt 
auch  am  grössten  und  ao  flberwiegend  aber  die  fibr^g^i  secbe 
Monate,  dass,  während  die  Anaahl  der  TodeaAlle  in  d& 
ersteren  Zeit  79  betrug,  sie  sich  im  ersten  und  vierten  Qsar* 
tale  nur  aaf  22  belief.  Kapillärbronohitis  mit  ifaaen  Fo%eitt- 
ständen  — ^  Bronchopneumonie  und  Kollapsos  <—  ao  wie 
schwerere  Formen  von  Dnterleibaleiden,  besonders  soloheiH 
die  mit  Nephritis  kompliaiit  waren,  sind  die  Kran kfaeitsfonnea, 
die  auch  in  diesem  Jahre  die  höchste  Ziffer  erreichten,  fiiebsi 
mnss  ich  bemerken,  dass  von  den  Kindern,  die  auf  diestf  Ab- 
theilung au^enommen  wurden,  die  Mehraahl  von  Mottern 
stemmte,  die  völlig  ausser  Stande  waren,  selbst  filr  sie  sa 
sorgen.  Eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder,  war  sonach  von  Oe* 
hurt  an  Noth  und  Blend  auagesetat,  und  wurde  in  Folge 
d«von  ins  Krankenbana  gebraehc  onftweder  von  unheilbarea 
Krankheiten  ergriffen,  oder  so  entkräftet,  dass  ihreigesaniEeaea 
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Kiifte  niehl  mehr  aimreiditeii,  auah  leichtere  ErankheitMi 
u  betleheo.  Die  Kinder  sind  aoeh  mehr  empftogliob  Jlf 
HoefHUbkffaokheiteOf  als  geaunde  und  starke.  Niebl  aeUea 
•iod  aia  aneh  bei  der  Aufnahme  sohon  entwöhnt  und  weigern 
aiflh  spAter  beharrlieh,  die  Brost  wieckr  au  nehmeo.  — 


Was  die  auf  dieser  Abtheiiang  des  Kinderhauses  behau* 
delten  Krankheitsftlle  betrifft,  so  verweise  ich  auf  Tab.  V^  die 
in  Debereinstimmung  mit  den  Torschriften  des  Königl.  Med!- 
smalkoilegSums  aufgestellt  ist,  und  der  ich  auch  in  meinem 
kunen  Berichte  folgen  wHI. 

Morbi  epidemioi.  Die  alte  Erfahrung,  dass  epidemische 
Krankheiten,  besonders  die  im  kindlichen  Alter  am  meisten 
gef&refateten  —  Scharlachfleber,  Masern  und  Keuchhusten  — 
nicht  recht  bei  S&uglingen  gedeihen,  hat  sich  auch  in  diesem 
Jahre  beim  Keuchhusten  best&tigt.  Die  ersten  Zeichen,  die 
im  September  von  einer  Epidemie  Beitlrchtung  erweckten,  ver- 
schwanden von  selbst,  ohne  dass  Ptftventivmassregeln  gegen 
die  Weiterverbreitung  ergriffen  waren,  nachdem  nur  7  Kinder 
auf  der  ganaen  Abtheilung  erkrankt  waren.  Da  der  Keuch- 
husten im  zarten  Kindesalter  aus  mehreren  gemeinsam  wirken- 
den Ursachen  oft  au  Kollapa-  und  Emphjsembildung  ftthrt  — 
diese  Ursachen  sind  die  Schw&che  der  kleinen  Kinder  im 
Allgemeinen,  Ausbreitung  des  Katarrhs,  der  reichKohe,  zähe 
Schleim  und  die  heftigen  langdauernden  und  oft  wiederkeh- 
renden Hustenparoxysmen,  —  so  muas  er  als  eine  fflr  dieses 
Alter  sehr  geAhrliche  Krankheit  betrachtet  werden,  und  die 
Behandlung  gleich  von  Anfang  an  so  eingerichtet  werden, 
dass  so  viel  wie  möglich  Komplikationen  vermieden  und  die 
Ursachen,  welche  sie  hervorrufen,  gemildert  werden.  Zu  diesem 
Behofe  habe  ich,  wie  es  scheint,  nicht  ohne  Vortheil,  meist 
folgende  Behandlung  eingeschlagen. 

Zur  Linderung  des  Katarrhs,  zur  Veränderung  des  Sekretes 
in  quantitativer  wie  qualitativer  Beziehung,  zur  Milderung 
der  Hustenanftile  liess  ich  gleich  von  Beginn  der  Krankheit 
an  Wasserd&mpfe  einathmen-,  hatte  der  Husten  sich  zu  de^ 
hr  diese  Krankheit  charakteristischen  Paroxysmen  gesteigert, 

27» 
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•o  liess  ich  den  Kranken  BensiiidiiDpfe  5 — 15  MimiteD  bog 
alle  2 — 4  Stunden  einathmeo.  Innerfieh  gab  ich  dabei  Acid. 
nitric.  dilut  1  Theil  mit  3  Theilen  Tinct.  cinch«  amar.  •Ooä- 
lieh  5 — 6lVopfen  in  einem  Thelöffel  Zuekerwasaer.  So  lange 
die  Salpetentare  gegen  Keuchhuslen  angewandt  wurde ,  htt 
sie  Verehrer  und  Feinde  gefunden.  Dasa  sie  nickt  den  Charak- 
ter einea  Speaificuma  beaitat,  der  ihr  von  einigen  Autoren  n- 
geschrieben  wird,  iat  unaweifelhafl^  aber  aie  kann  in  der  oben 
angegebenen  Verbindung  ala  ein  gutea  und  nQtalichea  Toni- 
Qum  betraditet  und  mit  Vorlheil  besonders  in  den  nicht  sel- 
tenen Fällen  gegeben  werden,  in  denen  sich  eine  Neigung  ta 
Nasenbluten  oder  Kapillarh&morrhagieen  in  der  Haut  und  den 
Clonjunotivae  aeigen.  — 

Bei  dieser  Behandlung  dflrfte  die  Krankheit  gewöhnlich 
nicht  Aber  vier  Wochen  dauern  und  in  vielen  F&llen  wandte 
sie  sich  in  noch  viel  kflraerer  Zeit  aur  Genesung.  Treten 
Komplikationen  auf,  so  mttsste  natflrlich  darauf  besondere 
Backsicht  genommen  und  in  jedem  individuellen  Falle  die 
geeignete  Behandlung  eingeschlagen  werden. 

Dass  man  heutigen  Tages  noch  im  alten  Schlendrian 
ohne  jede  Indikation  fttr  den  apeaiellen  Fall  den  Keuchhaateo 
mit  der  Coccionella  oder  anderen  unainnigen  und  werlbloa^ 
Mitteln  behandelt,  l&sst  sich  wohl  nur  dadurch  erkl&ren, 
dass  man  überhaupt  an  jeder  Therapie  veraweifelt  and  Miss- 
trauen  in  jede  Behandlungsweise  setzt;  dann  w4re  ea  aber 
besser,  jede  Behandlung  bei  Seite  zu  setzen.  BromkaKum 
habe  ich,  aber  ohne  Erfolg,  versucht  — 

Von  den  7  behandelten  F&llen  gingen  6  in  Oeneaung 
aber,  einer  endete  tödtlich  durch  Komplikation  mit  einer  Bron- 
chopneumonie,  Kollapsus  und  Emphysem.  Dieaes  Kind  war 
faat  4  Monate  alt. 

Kachexie.  Während  epidemiache  Krankheiten  nur  ael- 
ten  zur  Beobachtung  kamen ,  war  daa  Umgekehrte  in  relati- 
ver Beziehung  mit  der  Kachexie  der  Fall.  Allerdinga  kamen 
nur  3F&lle  von  Tuberkoloae  vor;  dagegen  32Fftlle  von  Rhar 
chitis,  eine  Zahl,  die  als  sehr  hoch  angesehen  werden  muaa, 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  daaa  die  Kinder  einmal  in  mög- 
lichst  hohem  Grade    naturgemäaa  verpflegt,    dann  aber  auch 
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in  der  nngleidi  grösaten  Zahl  (511)  gefloml  sor  Pflege  eoe 
der  Anstalt  im  Alter  voo  3  —  6  Monaten  abgegeben  worden, 
ii0o  to  der  Zeit^  wo  rhaobitisohe  Affektionen  in  der  Regel 
anftreten.  Bine  Erkl&mng  flir  das  h&ufige  Vorkommen  die- 
ser Krankheit  finden  wir  nur  darin,  dass  eine  grosse  Zahl 
der  ao  Pflegeftitem  abgegebenen  Kinder  naob  einigen  Mona- 
ten als  krank  wieder  eingebraeht  wurden,  ehe  sie  das  erste 
Jshr  ToUendet  hatten  nnd  deshalb  derselben  Abtheilong  an- 
gesohrieben  wurden.  Die  meisten  P&Ue  von  Rbaehitis  sind 
bei  diesen  wieder  eingebraehten  Kindern  beobachtet  worden. 
Ursache  dies«  im  Kindesalter  so  hftaflg  vorkommenden  Dja- 
krasie  sind  im  Allgemeinen:  unpassende  Nahrung;  feuchte, 
dankle  Wohnung^  erbliehe  Anlage.  Jeder  dieser  ürsaoben 
wird  von  den  verschiedenen  Autoren  ein  besonderes  Gewicht 
beigel^t,  je  nachdem  diese  oder  jene  sieh  besonders  geltend 
gemacht  bat. 

Wenn  es  schon  im  Allgemeinen  von  der  grdssten  Ba» 
deotong  iai,  die  Ursache  einer  Krankheit  aufzusuchen  und  so 
genau  wie  möglich  au  bestimmen ,  gana  besonders  aber  bei 
Krankheiten ,  deren  vollst&ndige  Tilgung  in  der  Vernichtung 
der  sehAdlich  einwirkenden  Momente  beruht^  so  will  ich  mir 
erlauben,  die  Anschauung  miteutheilen,  die  ich  aber  dicRha- 
ehitis  ala  Kinderarat  in  meiner  22  jährigen  Wirksamkeit  ge- 
wonnen habe,  um  so  mehr;  als  sie  in  mancher  Hinsicht  von 
der  gewöhnlichen  abweicht. 

Im  AnfiEinge  meiner  praklisshen  Laufbahn,  wo  sich  sonst 
aasschlieaslidi  meine  Wirksamkeit  auf  die  ärmere  Bevölker» 
sog  erstreckte,  halte  ich,  wie  an  einem  Glaubensartikel,  an 
der  Ansieht  fest,  dass  die  in  dieser  Volksklasse  sich  so  häu- 
fig leigende  Rhechitis  ihren  Grund  in  den  ungesunden,  dun^ 
klen  and  engen  Wohnungen,  in  der  Armuth  und  Noth,  den 
Batbchningen  aller  Art  finde ,  mit  welchen  die  arme  Bevöl- 
kerung ihr  Leben  hindurch  au  kämpfen  hat.  Aber  in  dem 
Hsasse,  wie  meine  Erfahrung  über  die  Verhältnisse  der  ver- 
mögenderen KUisse  wuchs  und  ich  fand,  dass  auch  hier  die 
Bhachifis  sehr  oft  aufirat,  wenngleich  sie  früher  entdeckt,  be- 
handelt und  geheilt  wurde,  ehe  sieh  Verkrflmmungen  ausbil- 
den ,    war   es  fOr  mich  natflrlich ,    an    einer   auf  Arm   und 
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Reich   kl'  gleioker  Weise  einwSfkeii4eft  Draeelie  m  iomA^ 
die  henptsloblioh  Abim  bettrug,   dieee  Krankheit  «MiBhildeB. 

Dft88  Kinder,  die  von  der  Oehnrt  an  kMsIlieh  enihit 
werden  ode^  aehr  froh  neben  der  Mutteraiiieh  andere  Nahraag 
geKiieeeeB ,  faal  auaachlieeslieb  dtigenigen  skud,  die  toA  der 
Rhachiüs  ergriffen  werden ,  iat  eine  lingsi  bekanttle  IWl- 
■aehe;  man  hat  aber  noeh  nieht  mk  hinreiohender  Genaaig- 
bttt  bestiianit,  welebe  Art  Hafarang  ea  dgentiieh  iai,  die  faaapt- 
8&ohlidi  dea  Oniod  &ii  dieeer  Krankheit  legt^  Bei  Kiadera, 
die  kflastlieh  ernfthrt  werden,  tritt  eine  Form  Ton  direni- 
aehem  Hagen-  and  Dttinkatarrh  auf,  die  aioh  darek  lang- 
daiemde  Diarrhoen  mit  hkaflgen,  grttnea,  «anrwi  nad  Abel» 
rieehendenLeibesenÜeerangen  kennaeiohnet,  und  diefoftemeD 
aHgemeinea  Maraamus  und  Atrophie  hert^rrvft^  räie  andere, 
deren  ß/mptome,  treokene  und  feete,  kitt-  oder  teigikaBebe 
AoBleeruDgen  mit  einem  eigenthamliehen ,  etarkcto,  widii> 
§tUf  etwa«  ran&igea  Qeraeke  and  fiist  ohne  Aümmbtoe  si- 
chere Vorl&ufer  der  Rhaehitid  eind.  Wirkliebe  Atrophie  folgt 
dieser  ktateren  Form  nioht^  sondern  es  habcü  die  Minder  eia 
aofgedonsenes  Aussehen,  sohlaffis,  bleiebe  Htode,  groseen  nad 
anfgetriebenen  Bauch  etc.  Daa  Büd  iet  eialeron  wdaht  so 
voUkommeo  von  dem  der  aweiten  ab,  daas  man  gat  and  geia 
beide  als  enlgegengesetateZasttade  hinstoHen  kann,  «nddeeh 
treten  beide  Krankheitefonnen  anter  scheinbar  gleioben  >bsss 
ren  Verhältnissen  ein.  Beide  kommen  ^eioh  aahlreich  Tor 
und  beide  entstehen  durch  naturwidrige  Nahrung  and  aalnr- 
widrige  Pflege.  Ich  habe  in  einer  langen  Beifae  Ton  Jakm 
die  Umsttade  au  erforschen  und  au  bestimmen  gesiiekt,  die 
den  so  stark  ansgeprftgten  Verschiedenheiten  beider  Sraok» 
heitsformen  au  Grunde  liegen,  and  ich  bin  au  der  festep  De* 
beraengnng  gelangt ,  dass  sie  fast  aossehlieeslich  in  der  qua- 
litativen Beschaffenheit  der  kflnslKchen  Nahrang  ihren  Oraad 
haben,  nicht,  wie  man  möglicherweise  glauben  kann,  in  ihrer 
Quantit&t.  — 

Es  ist  sicher,  dass  die  Atrophie  nieht  selten  ibrea  Oraad 
in  Hunger  oder  «naureichender  Nahrung  hat,  aber  eben  16 
oft  sieht  man  auch  das  atrophische  Kind  mit  unmkssiger  Oier 
eme  nngbabliche  Menge  Nahrang  reraehluckeni    der  grosse, 
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gewdhiiiMli  g^Mmie  Sebfamd  «cIniiiI  attCMAUliok  bu  mI«. 
A«ek  dM  TfaaohilMobe  Mind  venebrt  im  AllgemeüieD  9in» 
grofte  Menge  Speise  mod  Tranic.  Die  Atrophie  seigt  mA  w» 
ktelgslett  bei  den  eogeoMinteii  Pflegekiiidern ,  eoeei  bei  aol- 
eben,  denen  die  Mattev  niebl,  8ei  es,  weil  ihnen  Zeil,  Lnst 
eder  6eld  febil,  ihre  nihrende  Pflege  nu  Tbeil  werden  leseon. 
Hier  wird  bei  der  Zuberettung  der  Nahrung  haopts&ohiioh  de>- 
snf  gesehen^  dnss  sie  nOgliehsi  leiehk  und  sehnell  herges4ellt 
Süd  dass  sie  eine  roögüehst  lange  Zeit  zureicht)  damk  die 
Motler  in  der  Zwisehenzeit  sich  anderer  Beschiftigung  hinge- 
ben können.  Sie  besieht  hauptsIteUieb  aus  dem^  was  der 
Inisehbeate)  gibt,  sonst  ans  abgesoh&nniler  Knhmileb,  die  sie 
aas  einer  Sangflasohe  trinken,  und  diese  Saugflasohe  liegt  Tag 
■ad  Kadit  bei  dem  Kinde. 

Das  rhaohitisehe  Kind  dagegen  —  das  kann  man  mit  Fag 
Qod  Recht  sagen  —  geniesst  im  Allgemeinen  eine  bessere 
Pflege;  wenigstens  in  so  weit,  dass  man  Zeit  uad  Mähe  auf 
ieioe  Abwertung  verwendet,  dass  man  mit  Sorgfalt  ihm  die 
Nahrung  snauhereiten  sucht,  die  ihm  nach  der  Ansicht  der 
Mmter  oder  der  Pflegenn  am  meisten  zusagt;  aber  diese  Be* 
leitung  Ist  falsch  gew&hlt  und  gerade  dazu  geeignet,  einen 
te  die  Bntwiekekmg  der  Rhactiitis  gOostigen  Boden  zu  schal- 
fett.  Diese  Nahrung  besteht  meist  aas  einem  gewöbnKehen 
Hehl-  oder  Bafergratzbrei  (in  besseren  Sttadeu  ans  Arrow- 
root)  nnd  wird  dem  Kinde  in  bedeutender  Menge,  t&giioh  zu 
^|s<=^i  Kanne,  gereicht. 

Diese  Diät  eraengt  in  der  Regel  fittr  sich  allein  sehM 
-—  ohne  Mitwirkung  anderer  Dinge,  mögen  es  ungesunde 
Wohnungen,  erbliche  Anlagen  oder  sonst  was  sein  —  am 
btefigsten  Bhaohitis,  sowohl  in  den  b<>heren  wie  niederen 
Klassen,  und  so  sieher  ist  dies  der  Fall,  dass  ich  mir  die  Be- 
hauptung erlaube:  aaoh  das  gesundeste  Kind  wird,  wenn  es 
binreiehend  lange  in  hinreichender  Menge  nur  Nahrung  die- 
ser Art  zu  sieh  nimmt ,  schliesslich  die  Brsoheiaungen  der 
Bhaehitis  daitieten.  Bin  zeitiger  und  reichlicher  Gebrauch 
von  stftrkemehlhaltiger  Nahrung  ist  also  die  allgemeinste  und 
ueherste  Orundlnge  Cur  die  Rhachitis.  Dass  diese  Krankheit 
andi  ans  anderen  Umaehen  entstehen  kann,  beatreite  ieh  nieht; 
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iber  ab  eme  aolehe  a«di  eine  cfbliehe  Anbge  MisnMkMB, 
oder  ihr  gar  einen  herTontehend  adologiaelien  Werth  bei- 
Mineaten  (siebe  u.  A.  Ritler  von  Bitlershain  in  adocr 
ansgeseiehneten  Arbeit  Ober  Rhaehitis),  da«  ist  meiner  Ikber 
seagong  naeh  eine  gewagte  Behaoptoag,  die  weder  wiatea- 
sehaftlieh  noeh  kliniseh  riehtig  bewiesen  oder  vertheidigi  wer- 
den kann.  Die  Rhaebitia  gebort  nieht  an  der  Klaaee  ▼« 
Krankbeiten,  die,  ebenso  wie  die  Tnberknlose  und  nehreie 
andere^  doreh  die  liebensaeit  andauern  und  in  jeder  Alte» 
Periode  ihre  Gegenwart  kund  geben  können.  Sie  Terlftoft  ge- 
wöhnlich in  karsererZeit  und  gebt  snr  Tollen  Genesung  Aber, 
nur  eine  oder  die  andere  Missbilduag  hinterlassend.  Ist  es  wdil 
denkbar,  dass  a.  B.  ein  Vater,  dessen  Beine  seit  den  Kinder 
Jahren  etwas  verkrOnmmt  sind,  der  aber  im  Debrigen  fcril- 
ständig  gesund  ist,  ein  rhaehitisobes  Rind  eraengea  wird? 
oder  wird  eine  Mutter ,  weil  sie  rbadiitisohe  Miasbildung  des 
Beckens  hat,  ein  rbaebitisohes  Kind  gebtkren?  Ich  glaabe, 
nein«  — 

In  Orten,  die  hinsiobtlioh  ihrer  lokalen  Verhftitnisse  mehr 
oder  minder  Ternacblftssigt  sind,  und  an  denen  es  mehr  oder 
minder  Gewohnheit  ist,  im  alten  Schlendrian  die  Kinder  aof- 
lupftppeln,  müssen  auch  die  Krankheiten,  die  darin  ihre  hmafl^ 
sftehliche,  wenn  nicht  alleinige  Ursache  haben,  in  grosssa 
Maasse  vorkommen,  und  in  Geschlecht  aufGeseUeeht  auftreles; 
aber  ist  man  dadurch  wohl  au  der  Annahme  bereobtigty  ds« 
eine  Krankheit,  wenn  sie,  wie  a.  B.  die  Rhaehitis,  ein  Kis^ 
in  einer  Familie  beftllt,  erblich  oder  ererbt  sei,  wenn  die  B- 
tem  in  ihrer  Kinderseit  an  derselben  Krankheit  gelitten  nad 
noch  in  sp&teren  Jahren  Folgen  der  froheren  Krankheit  sei- 
gen?  Möchte  man  nicht  mit  Recht  darnach  auerat  fragen, 
ob  sich  nicht  andere,  ob  nicht  naher  liegende,  aberaehene  odsr 
von  den  Eltern  absichtlich  verheimlichte  Ursadien  au  Omade 
liegen?    Ich  flir  meinen  Theil  bin  der  Ueberaeagang. 

Dass  Syphilis,  Tuberkulose,  Skropheln  und  andere  Krsak- 
heiten  der  Motter  Grand  sur  Rhachitis  bei  den  Kindern  iegea 
können,  hat  wohl  in  so  weit  seine  Richtigkeit,  als  einesolehe 
Mutter  selbst  nicht  nfthren  kann  und  das  Kind  lieber  kOnst- 
lieh  aufpäppelt,    als  dass  sie  es  einer  Amme  flberaibt:  sber 
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auf  der  •nderaii  Seite  wird  eio  Beweis  für  dieee  Anaieht 
•ehwer  %ü  finden  sein. 

Dnnweifelhelt  bet  man  hier  aoefa  nfthere  besiiminte  Ur- 
laehen  ftbeiBeben. 

W&re  die  erbliche  Anlage  ab  Ätiologisches  Moment  ?on 
grösseter  Bedeutung ,  so  masste  eine  so  allgemein  vorkom- 
■Mttde  Krankhdt,  wie  die  Bhachitia,  von  dauernder,  bleiben- 
der ^rkung  sein,  und  das  ganze  Menschengeschlecht  mQsste 
in  Koraem  rbachitiseh  sein.  Weit  entfernt,  diese  BefOrchtung 
SB  hegen,  glaube  ich  im  Oegentheile,  dass  das  Vorkommen 
der  Rhaobitis  in  dem  Maasse  abnehmen  wird,  als  sich  die 
Einsieht  aber  die  naturgemitsse  BmAhrung  der  Kinder  in  ih> 
rem  sarten  Alter  immer  mehr  und  mehr  ausbreitet. 

Untttr  den  bekannten  Symptomen  der  Rhachitis  nimmt 
die  in  jedem  ausgebildeten  Falle  vorkommende  schwere  und 
Btthsame  Respiration  eine  wohlverdiente  Aufmerksamkeit  in 
Aospmefa.  Der  Bespirationsmechanismus  selbst  vertLndert  sich, 
10  dass  er  stark  abdominell  und  diaphragmatisch  wird,  oder, 
oiit  anderen  Worten,  die  Respiration  hat  denselben  Charakter, 
wie  er  sieh  bei  «arten,  neugeborenen  Kindern  findet.  Die 
Drsaehe  au  dieser  so  gestörten  und  ver&n(}erten  Respiration 
^aubt  man  gew6hnlieh  in  den  kollabirten  Lungen,  dem  soge- 
aannten  rhaohiiischen  Langenkollapsus ,  zu  sehen.  Dass  ein 
solcher  Zostand  vorkommen  kann  und  sich  auch  in  dem 
Falle  findet,  wo  die  Missbildungen  des  Thorax  sehr  beden- 
tead  sind,  will  ich  nicht  bestreiten,  wie  man  es  auch  auwei- 
len  bei  Sektionen  rhachitischer  Kinder  findet.  Dies  beweist 
jedoch  nichts;  denn  ein  rhachitisches  Kind  kann  eben  so  gut 
eioe  Kapilhirbronchitis  mit  Lungenkolhipsus  haben,  wie  ein 
gesundes  Kind ;  —  meiner  Ueberaeuguog  nach  muss  sich  ein 
anderer  Orand  fflr  die  verstärkte  und  mtthsame  Respiration 
ausfindig  machen  lassen. 

Der  Kollapsus  der  Lungen  wird  gewöhnlich  und  mit  gros- 
sem Beebte  als  eine  sehr  wichtige  Komplikation  bei  anderen 
Formen  von  Langenleiden  im  kindlichen  Alter  angesehen,  in- 
dem er  den  Schlussakt  der  kapill&ren  Bronchitis,  des  Keuch- 
hustens und  der  Bronchopneumonie  bildet.    Je  Iftnger  er  be- 
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tiebt,  DIB  80  gefUriicJier  wird  er;  »driies^iiek  wird  er  «e 
vellstandig,  daas  eioe  ROckbilduag  UDdenkber  ist 

Wenn  eieh  aber  wirkitcb  ein  eolelier  Zuerasd  in  jedem 
Falle  von  Rhachilis  flodet,  wie  soll  man  es  etktore»  kOnsee, 
dads  man  ihm  hinaiehtlieh  der  Behandlang  so  geringe  Meaoht- 
nng  aehenkt  und  daas  er  nie,  wena  er  9mA  wUnrend  dei 
gaoaen  langaamen  Verlaofes  der  Bbaebitia  bestehen  Ueibl, 
einen  gefthrliehen  Charakter  annimmt,  sondern  in  gfeiehes 
Sehritte  mit  der  Rhachitis  aar  ▼ollat&ndigen  C^netmig  ohne 
jede  besondere  Behandlang  flbergeht?  Van  HiiMs  sieh  auak 
daran  erinnern,  dass  ein  Longenkollapsm  mit  dem  gewöhn- 
Kehen  Polgeeustande,  dem  Emphyseme,  nidit  aparloe  in  gleiober 
Weise,  wie  die  Rhaohitis,  rersohwinden  kann,  mir  ist  es  nis 
geglQckt,  kKnisch  das  Yorhandenaetn  des  KolUtpsus  mid  des 
Bmpbysemes  naobzuweisen. 

Ab  Drsaehen  für  die  gestörte  Respiration  habe  idi  da^ 
gegen  angenommen  theils  den  bei  rbaohitiselieB  Kindern  sish 
findenden,  stark  aofgelriebenen,  gashaltigen  Bandi,  tbeik  die 
allgemeine  Muskelsehlaffbeit.  Der  tjmpanitisefce  Baneh  tht 
einen  starkeo  Druek  nach  aufwärts  aof  das  Diaphragma  aas 
nnd  die  sehlaffen,  geeehwftebten  Respirationamnskein  mflssea 
sieh  in  eine  deutlich  angestrengte  Thaligkeit  setaen,  am  ^a 
Wirkung  zn  sein.  Hieranf  bemht  dte  eigentbomüehe  Veiia- 
derung  des  Respirationsaktes,  der  der  Rhaehitis  eigen  ist  aod 
der  in  dem  Haasse  Terschwindet,  wie  sieb  der  Dmfuig  des 
Banehes  vermindert  and  die  Muskelkraft  zunimmt ,  oder,  mit 
anderen  Worten^  in  dem  Maasae,  wie  sich  die  Rhaehitis  bes- 
sert. Dass  diese  Verhaltnisse,  wenn  ein  Katarrh  auftritt,  leidil 
die  Ursache  zu  einem  Kollapsos  geben  können,  ist  klar,  aber 
man  muss  deshalb  nicht  glauben,  dass  er  sich  bei  jedem  iha- 
ehitischen  Kinde  mit  gestörter  und  angestrengter  ReipiratioDa- 
thätigkeit  findet. 

Die  Hauptiodikation  bei  der  Behandlung  iat  die  Verbes- 
serung und  Wiederhersteilung  der  tief  gestörten  Brnthnuig. 
Hierzu  ist  in  erster  Linie  erforderlich  eine  natargemisse  ein- 
fhche,  aber  nährende  Diftt,  passend  für  daa  Alter  des  Kiades^ 
gute  Lnft,  Ordnung  und  Reinlichkeit.    Sonst  habe  ieh  io  den 
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leMn  10  Jilireo  bei  de»  B^eiidliiiig'  der  Rtecbitii  oar  «a^ 
tfli#elles  KaHftbaderwAMer  verwandt,  eo  wie  in  dem  Maatee, 
wkf  flMi  daa  Dnlerletbatefden  Terbetaerte;  dabei  1—2  Doaea 
HeDaebywaaaer  des  Tages.  Das  entere  habe  ieb  la  der  Dc^ 
«is  Meli  der  Beaebaffeoheii  der  Aaaleerange»  und  dem  Alter 
dea  Kindea  etogeriehtet  und  immer  Termiaebt  mit  gleiehen 
Tbeilen  Maeber,  aufgekoehter  Kobmildi  verarbfolgt.  Einem 
gaoft  kleinen  Kinde  gab  icb,  wenft  die  Aasleeningen  reiehlieh 
waren,  einen  KaifeetoflM  yoll;  wenn  aie  aparaam  und  hart  aind^ 
i-^2  BaslOffel  4  bta  ö  mal  am  Tage.  In  der  Dosis  steige  ich 
naeb  dem  Alter  dea  Kindeto.  Vom  Ronnebjwasser  gebe  idi 
eiaem  gana  kleinen  Kinde  1  TheeMTel  bis  1  Kaffeetoffe) ;  ei- 
nem etwas  alteren  Kinde  1-2  BsslöSel  ein  bis  aweimal  (Ag- 
Keh.  Kleine  Dosen,  Iftngere  Zeit  htadoreh  angewandt,  sehei- 
nen rorth^ilbafler  au  aein,  wie  grossere  Dosen  aaf  kflniere 
Zeit  leb  habe  nie  wirksamere  und  rortheilhaftere  Mitlei  ge- 
fanden;  deshalb  erlaube  leh  mir  aodi,  meinen  Torehrtea  KoK 
legen  ihre  Anwendung  au  empfehlen.  — 

« 

Tuberkulose  kommt  nioht  ao  oft  im  aarien  Kindesal- 
ler rat,  gibi  sieh  nteht  durek  bestimasi  aaageprftgte  Sjmpto* 
üe  au  erkennen  ^  und  ist  nur  sahwer  mit  Bieherheit  zu  disi- 
gnostiaiMB«  Aueh  wenn  BMm  sie  naebweisen  kann,  l&sat  sieh 
wenig  dag^en  tbun,  und  aus  diesen  GrOnden  erweckt  sie 
in  dieae^  Alte^perioda  weniger  Interesse  wie  in  sp&tereu  Jab- 
reo.  Tritt  die  Tuberkulose  in  dieaem  Alter  auf,  so  besehrftokt 
sieh  die Tuberkeibildutag  selten  auf  ein  Organ  —  wenn  dies  der 
Fall  sein  aoUte,  darften  allein  die  Bronchialdraacn  afUzirt  sein 
^  soodarb  man  findet  aier  in  den  meisten  Brust-  wie  Baucheitf- 
gsWeideu.  Ala  Beiapiel  hierfllr  will  idb  ein  paar  Falle  mittheilen : 

Knabe  Mr.  40,  geboren  den  24  Beptarober  1867,  au& 
genommen  ins  allgemeine  Kinderhaus  dea  11.  November 
selbigen  Jahres.  Bei  der  Aufnahme  wird  im  Tagebuehe  ven- 
mariiti  Oewöhnliohes  Aussehen,  dtone,  breiige  fintleerungei^ 
Zuage  roth,  giftnaend;  das  Kind  ist  mit  Lutsohbeutel  und  der 
Raaehe  aufgeaogen.  Bei  einem  bestandig  anhaltenden' Inte- 
stinalkatarrk  magerte  daaKind  mehr  und  mehr  ab;  den  21* 
Januar  1668  atellta  si^  Heiserkeit  and  eine  Bronehitia  mit 
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BasselD  und  sohaifar  RespimtioD,  be^OBdenflber 
der  recbteo  LungenspiUe,  ein.  Diarrhoe  und  Hosten  oelmeD 
immer  mehr  la;  die  Beapiralion  nahm  einen  immer  MhirfeKn 
Charakter  auch  iinkerseiU  an;  das  Rasseb  wurde  reiehlidier 
and  s&her;  Dyspnoe  stellte  sich  ein,  Aussehen  und  Krftftew- 
stand  wurden  sehlechter,  ungeachtet  das  Kind  besttodig  tob  ei- 
ner gesunden  und  guten  Amme  gen Ahrt  wurde.  Den  11.  Mai 
wurde  bemerkt:  Feines  Zisehen  aber  der  reehteo  Lange 
and  13.  Mai  Bronehialrespiration  und  dumpfer  P^knssioas- 
sehall  so  wie  Nasenbluten.  Die  Diagnose  wurde  auf  Tabeiko- 
lose  gestellt ,  einmal  weil  auf  therapeutischem  W^e  kdne 
Ver&nderung  der  Symptome  eraielt  werden  konnte,  dann  aber 
auch  mit  Rflcksioht  auf  die  best&ndig  fortsehrdteBde  Abma- 
gerung und  die  physikalisehen  Ph&nomene.  Der  Tod  erfolgte 
den  17.  Mai;  bei  der  Sektion  am  18.  Mai  wurde  bemerkt: 

O  e  h  i  r  n  gesund.  Bei  Eröflhung  des  Bmatkorbee 
liehen  sich  die  Lungen  sehr  unvollst&odig  ausammeo.  Beide 
Pleuren  sind  siemlieh  reichlich  mit  einer  Menge  stecknadel- 
kopfgrosser Tuberkelbildungen  besetat  Deber  die  ganie  Ober- 
fläche beider  Lungen  bemerkt  man  durch  das  OeAlhl  kleine 
höckerige  mit  daswischenliegenden  kleineren  weichen  Stdlea. 
Beim  Durchschnitte  sieht  man  beide  Langen  Oberall  mii  erb- 
sen  -  bis  stecknadelkopfgrossen  weissgrauen  INibeikein  be- 
setzt ,  von  denen  die  grösseren  ans  gleicbgrosaen  kleinerea 
BQsammengesetat  erscheinen,  in  deren  nitohster  Umgebung  das 
Lungengewebe  mOrbe  und  luftleer  ist 

Einige  der  grösseren  Tubeikel  sind  in  k&siger  MetauKNr- 
phose  und  tum  Theile  in  Schmelaung  begriffen,  so  dasa  kleine 
Kavernen  entstanden  sind,  in  deren  Btadem  sieh  kldaere  to- 
berkulöse  Bildungen  vorfinden.  Hier  und  da  neigen  sieh  klei- 
nere zerstreute  Portionen  normalen  Lungengewebes.  An  Le* 
her,  Milz  und  Peritonaenm  zeigen  sich  zahlreiche  Tuberkel« 
bildungen.  Durch  den  ganzen  Darmkanal  finden  sieh,  in 
Abstände  von  3  -  6  Zoll  von  einander,  erbsengrosse  tuberkn* 
löse  GeschwOre.  — 

Knabe  Mr.  175,  geboren  den  2.  Februar  1868,  aufge- 
nommen den  11.  Februar  1868.  Bei  der  Aufnahme  wird  in 
Tagebuehe  vermerkt :  Zartes  Aussehen ;  Aphthen ;  Nabel  nisbl 
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Tollittadig  veriieiU;  LeibeMnileerung  df^on  und  grOo.  Das  Kind 
wird  einer  gesonden  Amme  abergeben;  unter  Anwendung  einer 
Emnis.  oleo«.  und  Opium  verbesserte  sich  allmähiig  der  Darm- 
katarrh,  ohne  dass  das  Kind  gedieh  oder  annahm.  Den  11. 
April  erkrankte  das  Kind  an  einer  Bronchitis,  und  einige 
Tage  darauf  steigerte  sich  wieder  der  Darmkatarrh.  In  die« 
ser  Zeit  nahmen  die  Symptome  der  Broncliitis  bU|  der  Hu- 
sten ▼ermehrte  sieb,  die  Respiration  wurde  seh&rfer,  das 
Rasseln  reichlicher,  Bespirationsbesohwerden  stellten  sich  ein 
und  am  20.  Mai  meldete  die  Amme,  dass  das  Kind  am  Morgen 
einen  Ersttckungsanfiill  gehabt  habe.  Bei  der  Untersuchung 
hörte  man,  ausser  der  Ober  beide  Lungen  ausgebreiteten  Bron- 
ehitis,  starkes  Bronchialathmen  am  unteren  Theile  der  linken 
Lunge  und  an  derselben  Stelle  ged&mpften  PerkussionssehalL 
Dieselben  Symptome  und  physikalischen  Ph&nomene  dauern 
den  26.  an,  wo  sich  auch  ein  deutlich  amphorischer  Ton  an 
der  Stelle  xeigte,  an  der  man  voriier  Bronchialrespiration  wahr- 
genommen hatte.  Unter  Zunahme  der  Athemnoth  und  unter  be« 
stindlger  Abnahme  der  Krftfte  erfolgte  der  Tod  am  29.  Mai. 
Die  Sektion,  die  24  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde, 
ergab  folgendes  Besultat: 

Atrophischer  Leichnam;  Hirnhaut  nach  hinten  su  blut* 
hsltigy  Tor  dem  Scheitel  ödematös  inflitrirt,  so  wie  auf  einer 
Stelle  ein  c.  1  Deeimalzolldurchschnitt  gelbgrau  entfllrbt. 

Auf  der  Basis  des  Hirnes  mehrere  stecknadelkopfgrosse 
Toberkel,  vorzugsweise  an  den  grossen  Gefltssen  in  der  rech- 
ten Fossa  SyWH.  Lungen  retrahiren  sich  nicht  bei  der  £röff- 
nung  des  Brustkorbes;  die  rechte  frei,  die  linke  an  einigen 
Stellen  theils  an  den  Brustkorb,  theils  an's  Diaphragma  an- 
geliHhet  Die  rechte  seigt  auf  der  Oberfl&che  einige  wenige 
hirsekom-  und  erbsengrosse  Tuberkel;  ebenso  das  Pareochym 
in  den  oberen  und  unteren  Lappen,  wo  sie  an  einigen  Stel- 
len einen  grosseren  Heerd  mit  pneumonischer  Verdichtung 
der  Nachbarschaft  gebildet  haben.  Der  mittlere  Lappen  ge* 
•and  ausser  einer  Bronchitis,  die  sich  auch  in  beiden  Lungen 
findet.  Die  Pleura  der  linken  Lunge  zeigt  sich  an  einigen 
Stellen,  theils  nach  der  hinteren  Thorazendung,  theils  nach 
dem  Diaphragma   zu    trock«i   und  glanzlos    und   an  diesen 
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SteUea  deutliche  EioaeMkungCM.  Auf  der  Oberfl&die  der  Lwi* 
gen  4lberftU  Taberkel  in  gröeaerer  oder  kleioerer  Menge.  Der 
untere  Lappen  wird  Bum  gröaeeren  Theile  von  einer  mtl  ei- 
nem eiterigen  ttbeirieohenden  Inhalte  eifilltten  Höhle  eingenon- 
men,  in  die  mehrene  kleinere  einniünden.  Hure  Wandungep 
sind  fiftst  dierall  verdickt,  akkrosiri,  mit  kleineren  T«herkeli 
beaetst.  An  den  beiden  Stellen,  wo  aidi  die  Einaeid(iiQg!BD 
finden,  wind  die  Wandung  der  HöUe  nier  von  der  verdiA* 
ten  Pleura  gebildet.  Quer  dunofa  lUe  Buhlt  J^oft  ep 
grüaaorer  aieh  nemweigender  Baonehus  aüt  bedenieod  verdick- 
ten Wan^ingen«  In  der  lUtte  des  ohcareo  Lappena  findeo 
sink  Tuberkeleblagem^gen  mit  ehronifober  Pneumonie  in  der 
Umgebung.  Die  Btader  rnnd  fim.^  emphjaematda.  Hers 
normal.  Leber  neigt  anf  der  Oherfl&ehe  wie  im  Pcurenehjme 
aeratreute  Tnbeekel ;  ebenso  die  Unke  Niere.  MUi  g^oaa  und 
aohlaff,  mit  Hilifctttberkeki  beaetat.  Diekdarmacblcamhaat 
blasa,  I>rQaen  getoh wollen.  Danndaamfollikel  und  Pey erwache 
Plaqnea  von  der  Valvula  Bauhini  an  bis  vngeiftfar  i>|,  Fum 
vom  Duodenum  sehr  geschwollen  und  Jebbaft  iiyiairt,  an  mehre- 
ren Btellen  ukeriii,  ohne  daas  doch,  o»it  Ausnahme  ron  ein 
Paar  Stellen  Tuberkelbildung  nachgewiesen  werden  koMt^ 
Mesenterial  •  und  BronohialdcQsen  bedeatend  gesebwoUeD 
und  in  käsige  Massen  verwandelt. 

Diese  beiden  Fftlle  ceigen  die  .grosse  Geneigtheit  der 
Tuberkel;  sich  im  aarten  KiadesaUer  über  dne  Mange  der 
vetsohiedensten  Organe  «ussuhreiten ,  aie  aeigen  ihre  relatir 
snhnSlle  Batwickelung  und  ihnen  anm  unaasbleibliehea  Ooter- 
gange  fahrenden  Verlauf.  Eine  vieljfthrige  JBrfahmng  hat  dieoei 
Verhalten  sieie  geieigt.  In  keinem  der  angefahrten  F&Ue 
konnte  aber  den  Qesundheitaauatand  der  JSM^ß  etwas  ecmit- 
telt  werden. 

Dass  die  icrbliche  Anlage  in  fttioloigiacher  Beaiehuiig  eine 
grosse  Bedeutung  hat,  erleidet  .keinen  Zweifel;  aber  auf  der 
anderen  Seite  konnte  ich  doch  unsweifelhaft  konstatken,  dasi 
in  den  Jahren,  in  denen  dieS&le  au  stark  belegt  und  w  Folge 
dessen  die  Luft  in  den  Krankeosftlen  schlechter  war,,  die  Tu- 
berkulose sowohl  abaolut  wie  relativ  aahlreichcr  war,  als  ia 
den  Jahren^  wo  eine  nur  geringere  Aniahl  Kindmr  rarpflagt 


wvden  ma4  Ocleyheit  mr  Bntleerang  uad  IiflfiUiog  der 
Sftle  TOilMaideD  war.  In  den  Jahren,  in  denco  die  genaaa- 
Uin  Debeltitode  am  grdssten  waven,  seigte  es  sieh,  dass  die 
meisteii  FMe  von  Bronehitis  und  Bronchi^iieuinonie  schnell 
warn  Tode  durch  finiwiekelnng  akuter  Tuberkulose  flibrien,  die 
eben  oaier  angteatigeni  saaitfttliohem  Verbauen  anfirelen 
kasBy  ohne  dass  sich  vorher  oder  w&hrend  des  Verlan« 
fes   in   anderen    Organen    krankhafle   Zotttade    bemerklieh 


On  kein  bis  /etat  bekanntes  oder  versuchtes 
von  irgend  einen  Ikerapeutisoheni  Werthe  in  dem  nnaufhak» 
samen  Verlaufe  der  akuten  Tuberkulose  geseigt  hat,  so  hat 
die  -Behandlung  auoh  wosig  Interesse.  Spirituoea,  Thran,  mit 
und  ohne  Bisen,  und  OUnini  innerlieh  und  ftusserlieh,  Mala- 
eztrakt   and  andere  Mittel  sind  ohne  Erfolg  angewendet. 

Von  Intoxikationen  ist  nur  Sjphilis  vorgekoomien. 
Alle  in  den  Tabellen  angefahrten  Fftlle,  20  an  der  Zahl,  waren 
angeborene  AjphiUs  Da  nur  2  von  diesen  in  der  Tabelle  an%e» 
DODOMnen  RMlen  als  tMtlieh  geendet  au%efiDhct  sind,  so  könnte 
man  mit  voUem  Beohte  die  flbrigen  als  genesen  reehnen,  nnd 
ao  deo  Erfolg  der  Therapie  filr  sehr  gflnstig  halten»  So  vei^ 
bllt  aieh  jedoch  die  Bache  nicht,  denn  svon  s&mmtMchen  mit 
Syphilis  behafteten  Kindern  sind  14  gestorben,  aber  nur  in 
2  FUien,  ohne  dass  irgend  eine  andere  Krankheit  aufgetre- 
ten wtee;  in  den  flbrigen  verbesserte  sieh  awar  .der  Zustand, 
sber  nsit  der  Zeit  traten  andere  Zuftlle  auf,  die  die  nflehste 
Ursache  aum  tödtliohen  Ausgange  abgaben ;  alle  diese  Fülle 
finden  sieh  in  den  Todtenlisten  nnter  den  Affektionen  aufge»' 
filhrt,  welche  san&chst  den  Tod  herbeigefohrt  haben.  Eine 
Streitfrage^  die  schon  besteht  und  noch  lu  einem  gewissen 
Orade  auf  der  Tiagesordnung  sich  befindet,  herrscht  aber  die 
Aeliologie  der  erbliehen  Bjphilis.  Es  gibt  wohl  nur  Wenige, 
welehe  die  Möglichkeit  abl&ugnen,  dass  die  angeborene  Sy- 
philis bei  Kindern  sowohl  vom  Vater  wie  von  der  Mutler 
heCTflhren  kann,  aber  auf  der  letaten  skandinaviaoben  Natur* 
forseherveraemmlang  im  Monate  Juli  1868  au  Chnstiana  trat 
HetrDr.  Oewre  asit  einem  Vortrage  „N4^le  Mtdäelelier  am 
Oeife$m  af-ien  heredUäre  B^i^^  auf,    worin    er  beweisen 
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wollte,   daifl    die   heredit&re  Sjphitis   immer  yob  der  Untier 
herrühre.    Den  Bewei«  filr  diese  seine  Ansicht    eatuihm   er 
heupU&chlioh  theils  aus  7  in  seiner  eigenen  Praxis  beobaefa- 
teften  F&Uen,  theiis  ans  5  FUlen  des  Doktor  Bndde,    »bo 
ans  BUsammen  12  F&Ilen,    in  denen  die  Vftter  7or  der  Ehe, 
in  8  Fällen,  in  denen  die  Kinder  ehelioh  waren,  so  wie  Itogere 
oder  kOrsere  Zeit  vor  der  Konteption  in  4  FftUen,  in  denen 
die  Kinder  unehelich  waren,  syphilitisch  gewesen  waren, 
Matter  dessen   ungeachtet  jedoch   gesunde   oder  w 
nicht   sjphilittsche  Kinder  geboren    hatten.    Der  Beweis    ist 
«war  originell,  keineswegs  jedoch  besonders  geluageo;  deoa 
eine  nfthere  Betrachtung  leigt  sofort  seine  Haltlosigkeit  Der 
Verfasser  hat  theils  in  seiner  eigenen,    theils    in    Dr.  Bnd- 
de*s  Praxis,  8  Frauen  und  4  Haitressen  beobachtet,  die  iiieht 
syphilitische  Kinder  geboren  haben,    obgleieh  die  wirklidMn 
V&ter  in  den  8  ersten  FWIen,   und  die  angebliehen  —  Tiel- 
leicht  auch  die  wirklichen  —  in  den  4  letsten  syphilitisch  ge- 
wesen  sind;  und  auf  eine  solche  Kasuistik  grflndetHerr  Oewre 
«eine  vorgebrachte  Ansicht    Ich  Air  meinen  Thml   kann  nun 
nicht  finden,  dass  die  angefahrten  Fälle  etwas  Anderes    be- 
weisen,  als  dass  der  Verfasser    so  wie  Dr.  Bndde   glfick- 
lieh  12  syphilitische  Patienten  geheilt  hat   Der  Verfasser  sagt 
selbst:  „dass  ein  einziger  positiver  Ball,  der  genau  beobach- 
tet und  aber  jede  Möglichkeit  eines  Zweifels  erhaben  ist,  ge- 
nagen kann,  die  ganie  CuUerier'sche  Lehre  umiustossen^^ 
Ich  stimme  vollkommen  hiermit  aberein,   und    ich   bin  Obei^ 
sengt,  dass  jeder  Arat,  dessen  Blick  nicht  durch  eine  rorge- 
fissste  Meinung  eingenommen  ist,  mit  einem  oder  mit  mehre- 
ren vollgiltigen  and  uniweifelhaften  PUlen  an  Gebote  stehen 
kann,   in  denen  die  Syphilis  vom  Vater  auf  das  Blind    Ober- 
gegangen  ist    Den  4  Fällen,  die  der  Ver&sser  selbst  nus   den 
Journalen  des  Reiohshospitales  anfilhrt,   und   die  im  Wider- 
spruche mit  seiner  Ansieht  stehen,    wird  nicht  der  geringste 
Werth  beigelegt,    und  man  muss  sugc^en,    dass    sie  unvoU- 
stftndig  geschildert  sind.    Aber  der  vom  Verfasser  angeflihrte 
17.  Fall  scheint  mir  dagegen   eine    grössere  Aufineriksamkeit 
au  verdienen,  als  der  Verfasser  ihm  schenkt    Er  hat  in  mei- 
nen Augen    als    ein  Beweis    gegen   des  Verhasen  Aasidit 
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viel  höheren  Werth^  als  die  12  F&tle,  die  ihre  Riehtigkeifc 
an  den  Tag  legen  sotlteo.  Wenn  der  behandelnde  Anit  im 
Stande  war ,  bei  der  Malier  Icterus  und  verschiedene  heftige 
nerröse  Anfiklie  so  beobHohten,  die  er  in  Zusainmenbaag  mit 
Chlorose  gebraeht  hat,  so  hfttte  er  aaeh  schwerlieh  bei  ihr 
konstitulioneUe  Syphilis  nachweisen  kOnnen,  wenn  diese  da^ 
gewesen  wAre. 

Snen  höheren  Werth  mass  man  ZeissPs  Worlen  sule- 
gen  —  mm  nicht  von  vielen  Anderen  su  reden  — ,  wenn 
er  si^l  (Jahrbuch  filr  Kinderheilkunde  Band  I  Seite  56 ) : 
,,Nach  meiner  Beobaohiung  bringen  n*auen,  die  mit  recenter 
sekondftrer  Syphilis  %wt  Zeit  der  BmpAngniss  behaftet  sind, 
hOehet  selten  eine  lebende  Fruoht  Eur  Welt;  gewöhnlich  er- 
folgt eia  Abortus  SU  Anfang  des  achten  Monates.  Frauen,  die 
an  inreterirter  sekundärer  Syphilis  leiden,  sind  nach  mehreren 
mir  angekommenen  FWIen  unfruchtbar/^  —  —  ^Der  bei 
weitem  grössere  Theil  der  Neugeborenen,  welche  die  Syphi« 
iis  mit  aar  Welt  bringen  oder  kura  nach  ihrer  Geburt  Symp- 
tome  von  sekundärer  Syphilis  darbieten^  danken  dieses  Erb« 
theil  einem  gewissenlosen  oder  aber  seinen  ^snndbeitssu^ 
stand  in  Unkenntniss  schwebenden  Vater.  Zur  Konstatinihg 
der  sda  syphilitisch  verdächtigen  Neugeborenen  examinure  da- 
her der  Arst  mehr  das  Vorleben  des  Oatten  als  die  Genitalien 
der  Wöehnerin^^ 

loh  will  nicht  unbedingt  diese  Worte  Zei  ssl  *s  unterschrei- 
bea,  aoodem  glaube  vielmehr,  dass  auch  in  ihnen  eineUeber- 
treibaog  liegt;  in  meiner  zweiunds^anfsigjährigen  Thätigkeit 
als  Arst  am  hiesigen  Kiaderhause,  während  der  ich  jährlich 
wenigstens  50  syphilitische  Kinder  su  sehen  und  su  untersu^ 
dk»a  Gelegenheit  hatte,  bin  ich  su  der  festen  Deberaengung 
gekosnmea,  dass  die  hereditäre  Syphilis  eben  so  sicher  and 
Sbeo  so  oft  vom  Vater   wie  voe  der  Motter  stammt. 

AI»  G^enstaek  so  den  vonDr.  Oewre  angeführteu Päl- 
|eo  will  ieh  aus  meiner  Praxis  swei  Fälle  aus  vielen,  die  ich 
beoiMiehtot  habe ,  mittheilen  : 

Fnm  B.,  ans  den  besseren  und  gebildeten  Klassen,  stets 
gesund ,  hinsiohMich  ihrer  ehelieheo  Traue  und  weiblichen  Un- 
sefaeld -aasoer  aUom  Zweifel,  stellte  mir  ihr  swei  Monate>  altes 
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erstgeboreoes  Kind  vor.  Bei  dem  enfteo  Aiifalicke  oriEAimte 
ieb;  daas  dasselbe  ao  beredil&ier  Syphilis  litte.  Obgieidi  ieh 
mich  bei  diesem  ersten  Besttohe  oioht  offeo  aber  die  Hater 
der  Krankheit  erU&rle,  so  braohten  doch  meine  Fragen  luid 
Aeusserungeo  die  Frau  auf  die  Vermuthung,  dass  die  KrsBk* 
hek  angeboren  wäre,  ein  Gedanke,  den  sie  ihceas  Ifamae 
mittheilte.  Dieser  besuchte  mich  den  folgenden  Tag;  als  ieb 
mich  offen  ihm  gegenOber  aussprach,  wurde  ieb  lu  Alifluig 
von  unpassenden  Vorwarfen  Ober  meine  ÜDversehtaitheit  und 
Vermessenheit  abersokOttel,  eine  so  soheassliche  Knoikheit 
bei  seinem  Kinde  »i  vermuthen.  Als  ieh  jedoch  auf  das  Be- 
stimmteste erklitrte,  dass  er  syphilitisch  wire  niid  also  aelbat 
die  Ursache  der  Krankheit  seines  Kindes,  sank  sein  M«th 
und  in  Angst  und  Veraweiflung  fragte  er  mich,  indens  er  asir 
seine  rechte  Hand  ausgestreckt  aeigte:  ^^anD  dtea  eiwas 
OeßÜlirliches  sein?'^  Niebt  allein  seine  Hand,  sondern  andi 
eine  häufig  reaidivirende  Angina  teigte  die  noch  blttheade 
SyphUis.  Er  gab  jetat  au,  dass  er  sieh  2  Jahre  vor  der  Ehe 
angesteckt  habe,  aber  dass  seinArat  ihn  völlig  gesund  erUirt 
und  ihm  gesagt  hätte,  er  könne  ohne  jedes  Bedenken  in  die 
Ehe  treten.  Die  Frau,  wetohe  schnell  wieder  sckwanf^ 
wurde,  gebar  noch  ein  syphilitisches  Kind;  als  jetst  «J>er  der 
Vater  auf  mein  Zureden  eich  einer  durchgreifeDden  Knr  nnler^ 
warf,  gebar  seine  Frau  gesunde  Kinder,  ohne  daaa  nie  aelbat 
sich  einer  Behandlung  unberwoifen  hätte. 

Frau  B«,  auch  den  beaseren  GeseHschaftaklaasen  nnge- 
hörig^  immer  wohl  und  von  blähender  Gesundheit,  hatte  nneh 
einer  achtmonathohen  Ehe  eine  FrObgebuK;  die  Flrudii  w«r 
fiiulig)  die  Epidermis  an  dem  gröesten  Theile  der  Körperober. 
fläche  abgelöst.  Zum  aweiten  Male  gebar  sie  ein  a 
nes,  aber  syphilitisches  Kind,  das  nach  3  Wochen 
Der  Mann  gestand  auf  die  Frage,  ob  er  syphilitisch  gew 
sei ,  offen  ein ,  dass  es  der  Fall  gewesen  wäie,  wid  aeigte 
noch  die  unaweifelhaften  Symptome  der  Luea..  Mach  einer 
durchgreifenden  allgemeinen  Kur  wurde  er  wjederiiei^gcatelU 
und  nach  dieser  Zeit  gebar  die  Frau  gesund^'  Kinder^  ohne 
dass  sie  sich  selbst  einer  Behandlung  unterworfen  hätte. 

Fälle,  'wie  diese,  rnttssen  als  Beweis  angesehen 


Bad  können  Mberlioh  ron  den  allenneisten  prakliaohen  Aen- 
ten  «ngellkrt  werden. 

Eine  Frage  von  der  grösalen  Wie(itigkeit  ial  es,   ob   ein 

ijphilitieches  Kind  beim  Singen  eine  Amme  anateoken  kann, 

auck    wenn   die  Warzen   und  Bniai  vollalindig  geaood  aind^ 

okne  irgend  eine  Spur  ron  OeaehwjOren  and  BpidermiaaUöf- 

ang.  Anck  dieae  Frage  iai  aebr  reraebieden  beenlwortel  wer* 

den.    Meine  Srfahrang  bat  mir  m  dieser  Beaiehnng  geseigl, 

was  man  nneb  aehon    ana   ikeoretiaohen  Orflnden    annebmaa 

kann,  4mm  die  beim  teugen  iea  EreklieaaatadiuM    veraetate 

Watae  aebr  iaichi  bei  der  langen  vmfi  nabeo  Berflhrang  mit 

den  Mande  dea  ajpküi^iaohen  Kindea  durah  die  Abaonderung 

der  Oeacbwflreim  Jtande  oder  der  Rhagaden  an  seinen  lip- 

pen  aogesteelit  werden  kann,    aueh  wenn  aiek  keine  Laeaio 

eootinui  an  der  Warze  findet.  Ba  iat  deabalb  eine  Oewiasens- 

pffidil  40t  einen  Aral,  ein  sjrpbiliHsekes  Kind  niebt  bei  einer 

gesanden  Amme  anlegen  10  laaaen,  auob  wenn  aie  aieh  aelbet> 

anknodig  der  groaaen  Gefahr,  der  sie  aioh  anssetit,  su  einem 

soleheii  Dienafee  entacbiieast.  Kann  man  dagegen  das  Kind  daau 

briageD,  doreh  einen  Waraenbot   oder  durch  andere  die  Am- 

menbtnat  eiober  aebtttaenda  Apparate  aaugen  an  laaaen ,    eo 

mag  man  dea  Versaeb  maohen. 

Dana  die  eigene  Ihtter  ohne  Oefiihr  ihr  syphiUtiaehes 
Kind  a&ogan  kana,  ist  ein  aUgemeia  bekaantea,  bisjeiat  aber 
anerklArtes  Faotam.  Die  Diagnose  der  lieredilftren  Sjpbilie 
ist  oft  mit  grossen  Bobmierigkaiten  verknüpft,  beaondeca  so 
Anfang,*  ehe  die  maiaten  eharakteristiacben  Ersebeinangen 
herrorgatreten  sind.  Das  Beste  und  Bi4liliehste  is4,  dass  man 
oicbt  an  ioinem  oder  dem  anderen  besonderen  Bjmptonae  fest^ 
hilif  aanderndass  man  den^ganaenSymptomenkomplex  inaam* 
menfaaat  und  aieb  daraus  ein  BUd  entwirft  Sohleimhaolsymptome 
—  Sehnapfen,  mit  mehr  oder  weniger  eiterigem,  blutigem  Aus* 
flaaaa;  Gonjsmetivitia;  grfiae,  schleimige  Diarrhöen  ^  in  Verbind- 
ung «sii  der  sebmulajggraoeo *Oesicht^rbe,  besonders  um  den 
Mond,  so\wie  eebliessliab  die  ganae  BeihenColge  der  fiaoisjphili- 
deo  üefem  auaaaamengedommen  in  den  allermeiaiaii  P&ilen  ein 
volbtttndig  Uanea  und  deotlinhes  Büd.  Einige  Male  sah  iah 
Peaaeatitiden  Woohen,  ja  Monate  lang  vor  dea  HantsyphiUden 

28  • 
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als  das  eiosig  merkbare  Symptom  der  Syphilis  maflreten^  Atro- 
phie, die  gewöhnlich  als  ein  Symptom  der  hereditirea  Syphi- 
lis betrachtet  wird,  fiedet  sieh  hm  weitem  nicht  immer,  be- 
sonders nicht  im  Beginne  der  Krankheit  und  wenn  das  Kind 
von  der  eignen  Matter  ges&ugt  wird.  Was  die  Zeit  belrifit, 
in* der  die  einseinen  Symptome  auftreten,  so  habe  ieh  ge- 
wöhnKoh  gefiinden,  dass  der  Schnupfen  sich  schon  von  den 
ersten  Lebenstagen  an  aeigt,  der  Katarrh  der  Darmschleimhant 
and  der  Conjunotiva  korae  Zeit  darauf,  so  wie  die  Bautaypfaili* 
den  fast  ohae  Ausnahme  vor  dem  Schlüsse  des  zweiteo  Monates. 

Ausser  diesen  Symptomen  habe  ich  fast  ohne  Aasnahme 
bei  syphilitisohen  Kindern  ein  eigenthflmliehes  atapides  We* 
sen  im  Augen-  und  Qesiohtsausdracke  geAinden.  Die  visaera- 
len  Formen  aeigen  sich  am  hftuBgatea  in  der  Leber,  aaltener 
im  Gehirne  und  den  Lungen. 

Die  Prognose  ist  aehlecbt;  sie  beruht  wesentUek  auf  der 
Möglichkeit,  dem  Kinde  eine  naturgemftsse  Nahrung  an  ▼er- 
schaffen, sei  es,  dass  man  es  von  der  eigenen  Mutter  anlegen 
tttsst  oder  durch  einen  Waraenhut  von  einer  gesondea  und 
guten  Amme.  Letateres  ist  jedoch  durchaus  nicht  immer 
durcbflihrbar,  weii  das  aarte  und  schwache  Kind  sich  oft 
weigert,  die  Brust  anders  als  unmittelbar  au  nehmen.  Dass 
die  Entwickelang  des  Kindes  um  die  Zeit,  in  der  die  Syphilis 
zum  Ausbruche  kXHnmt,  auch  einen  grossen  Binflnaa  aaf  die 
Prognose  hat,  ist  klar. 

Die  Behandlupg  ist  ohne  Ausnahme  eine  raerkurielle  ge- 
wesen. Selten  und  nur  versuehaweise  habe  ich  einige  Male 
eine  innerliche  Behandlung  mit  Hydrargyrum  cum  Greta  oder 
Jodelum  hydrargyros  eingeleitet.  In  den  allermeisten  Fftlleo  liess 
ich  eine  Schmierkur  mit  Unguentum  hydrargyrt  10  6r.  uai 
den  anderen  Tag  anwenden.  Nur  in  dem  Falle,  wo  die 
Haut  in  ihrer  Totalität  von  pustn lösen  oder  uhseröseo  Syphi- 
liden ergriffen  war,  liess  ieh  die  SaU>e  mit  etneai  Soblimat- 
bade  —  1  Skrupel  —  '|,  Drachme  Air  das  Bad  — ,  veiiae- 
sohen.  Sobald  sich  die  Haut  gebessert. hatte,  wurde  aar  Salbe 
gegriffen.  Die  eodermatisehe  Behandlung  schien  mir  immer 
den  Vorcug  vor  der  inneren  Behandlung  au  verdienen.  Wesa 
der  Durchfttll  aehr  heftig,  die  Unrahe  gross,  und  die  fiitkiift- 
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Qog  bedtntend  wsr,  habe  lob,  neigen  der  Sebmierkor,  Opimn 
alM»,  oder  in  Verbindung  mit  Chinasais  mit  VorCheil  uge- 
weodet 

(SebioM  folgt.) 


///.     Gelehrte  GeseUschaflen  und  Vereine. 

Aus  den  VerhaDdloogen  der  Gesellschaft  der  Ho- 
spUalärzte  zu  Paris  in  den  Jahren  1865—1868. 

Diskoaaion   aber    die   Tracheot.omie    beim    Krup: 
daa  sarte  Alter  ist  keine  Kontraindikation. 

<  In  der  Sitsimg  vom  28.  Juni  1867  beriobtete  Hr.  la^m- 
bert  Hber  eine  bei  einem  16  Monate  alten  Kinde  wegen 
Kmp  vorgenommene  Traeheotomie.  Wenn  aneb,  sagt  er, 
diese  Operation  ala  ein  l^ebensrettongsmittel  beim  Kmp  all- 
gemeine  Anerkennung  gefunden  bat,  so  hat  man  docb  fast 
immer  ein  sehr  aartes  Alter  des  Kindes  als  Oegenanaeige 
betraolil^  W&hrend  der  iwei  Jahre  seines  Dienstes  im  Kin- 
derhoapitale)  von  j 853-- 1855  unter  Guersant  und  Blacbe, 
galt  atets  als  Begel,  ein  Kind  unter  awei  Jahren  und  beson- 
ders unter  20  Monaten  nicht  au  operiren,  weil  hier  die 
Operaüon  ibst  immer  erfolglos  sei,  und  auoh  Boa  vi  er  und 
S^e  haben  sieh  in  diesem  Sinne  ansgesproeben.  I^etsterer 
gibt  jedoeb  au,  dass  vor  dem  20.  Lebensmonate  einige  wenige 
Erfolge  erlangt  worden  si^en.  Bs  bleibt  also  die  Traeheo- 
tomie in  so  frflbem  Alter  beim  Krup  immer  noch  etwas 
sehr  Gewagtes,  und  in  einem  Falle,  der  im  Winter  vorher 
sich  ereignete,  unteriiess  Hr.  I.  deshalb  die  Operation,  ob* 
gleieh  sie  ihm  sonst  sehr  dringlich  erschienen  war.  Ueber 
diese  Unterlassong  machte  er  sich  späterhin  Vorwürfe,  indem 
er  meinte,  dass  man  doch  eigentlich  berechtigt  sei,  selbst 
&n  einem  äusserst  aweifelhaften  Mittel  zu  greifen,  wenn  der 
Tod  sonst  nicht  abgewehrt  werden  kann,  auch  auf  die  Ge- 
fahr hin,  die  Zahl  der  Misserfoige  zu  vermehren.  In  dem 
folgenden  Falle  wurde  er  deshalb  dreister  und  das  gute  Re- 
sultat, welches  er  erreichte,  belohnte  ihn  für  seine  Kflhnheit. 
Ein  16  Monate,  alter  Knabe  aus  einer  wohlhabenden  Fa- 
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»Hi«   sagte    «to    2.  April   1867    4ie  enten  SyttiptMae  des 
Knips.    Eid  Ami  verordneie  eiD  Breebmiliel  aos  Broobwen- 
stein,    welches  das    Kind  sehr  sehw&ebte.    Bin  swdiet  Ant 
gab  statt  dessen  Ipekakoanha,  Terordnete  innerlioh  das  Jod- 
kaliuiD  und  liess  fein  gepulverte  Sdiwefelblfltbe  anf  die  Man- 
deln   aufstreuen.     Die   Krankheit   nahm    aber   an  und  nadi 
zwei  Tagen    traten    Bratickungsauftlle  ein  oad  Hr.  i  wurde 
gerufen,  um  die  Tracbeotomie  su  machen.    Er  fand  das  Kind 
•BSoheinend  ruhig,  in  einer  beginnenden  Asphyxie.    Der  Ha- 
sten war  noch    etwae  hellttaend  und  auf  den  Maadelo  war 
keine    falsche    Membran    mehr    su    sehen.      Das   Kind    war 
tibrigens   nicht  sehr  kräftig   und    etwas  abgemagert,   da  es 
nur  bis    su  seinem  6.  Monate  ges&ngt  worden  war;  es  hatte 
6  Efthne,  und  der  Zustand  war  yon  der  Art,  dass  def  Bnt- 
söhlnss,  ob  operirt  werden  solle,  noch  bis  sum  anderen  Tage 
verschoben  werden  konnte.    Da  die  Brechmittel,  ohne  etwas 
aa  leisten,  das  Kind  sehr  angegritfen  hatten,  so  wurde  einst- 
weilen  eine    beruhigende   Arsnei   vercrrdnet.     Am   nidisten 
Morgen   gegen  7  Uhr  Ibnd  man  das  Kind  unter  Brstieknngs- 
Sttflkllen;  das  Fieber  war  heftig,  der  Athem  ]prf^end  nted  sehr 
beengt,  und  das  Zwerchftll  arbeitete  dabei  sehr  staA ;  Stimme 
und  Husten  waren  erloschen  und  die  Asphyxie  im  Zunehmen, 
aber  nicht  froher  als  um  12V2  Uhr  wurde  die  Operation  ge- 
macht,  da  bis  dahin  disr  Widerstand  der  FamiKe  gegen  die- 
selbe erst  überwunden  war.     Ueber  die  Art  und  Webe  der 
Operation   woHen   wir  hier  nur  bemerken,  dass  sie  mit  aller 
Vorsicht  und  mit  genauer  beachtnng  aller  Dmst&nde,  nament- 
lich  des  sarten  Alfers    des    Kindes,  yerflbt  worden  ist.    Die 
Anwendung  des  Chloroforms  musste  natflrlieh  bei   dem  as- 
phjktischen  Zustande  des  Kindes  unterbleiben  und  es  wurde 
deshalb,    da  der  nOthige  Beistand  sum   Halten  des   Kmdes 
fehlte,   das    Verfahren    von    Ghassaignac  befolgt,  n&mltdi 
in    einem    einsigen    Akte   der  Einstich  in  die  Luftröhre 
gemacht,  nachdem  diese  vorher  mit  einem  Tenakel  anfgehobeu 
und  flxirt  worden  war.  Hr.  Isambert  sagt,  dass  er  mit  diesem 
Verfahren    gans    sufrieden    war;   das  Kind  verlor  nicht  etnen 
Tropfen    Bluf,  die  Oeffnung  in  der  Luftröhre  war  sehr  regel- 
m&sig  und  hatte  nicht  mehr  als  iMsCentimeterL&nge,  gersde 
so   viel   als    man    brauchte,  um  die  Kanüle  einsusetsen.    Im 
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Oebrigen  wurden  alle  Kaufteleo  beotmeblet,  die  Tronfisetn 
voigocehiiebep  bat  Bei  der  Naehbehandlung  batte  man  noch 
aOeriei  Umatiode,  aber  der  Erfolg  war  doeh  so  gut,  dass 
man  adion  am  ftlnfteo  Tage  verraohen  konnte^  die  Kaoflle 
den  Tag  über  aus  der  Wunde  weganlaasen.  Am  14.  Tage 
nadi  der  Operation  war  das  Kind  Tollstftndig  geheilt 

Dieaer  Piül,  meint  Hr.  L,  müsse  Moth  geben,  aoeh  im 
sehr  aartea  Alter  beim  Erup  die  Traeheotomie  Tonanehmen, 
sobald  die  Aspbyzie  im  Aosnge  ist  Das  Kind  war  nidil 
eionial  eia  sebr  krftftiges  and  hat  dodi  die  Operation  sehr 
gai  flberstanden.  Das  VeHbhren  selbst,  in  einem  einzigen 
Akte  die  LnftröbrenOAiang  hersnstellen,  b&lt  Hr.  L  for  sehr 
empfdilenswerth ,  da  dabei  kaom  ein  Tropfen  Bhtt  verloreo 
gdity  aber  es  ist  dieses  Verfiibren  nor  aasftihrbar  bei  sehr  sarten 
Khidem,  wo  die  Haut  am' Halse  noeh  donn  und  fein  und 
kaum  mit  einem  Fettpolster  yerseben  ist  Bs  kommt  allerdings 
anf  die  Umstinde  jedes  einaetnen  Falles  an,  ob  man  dieses 
Verlbhren  anwenden  kAnne  oder  das  gewOhnliehe  in  swei 
Akten  Toniehen  misse. 

In  der  an  dieee  Mittheilnng  sieh  knöpfenden  Diskussion 
bemerkt  anvOrderst  Hr.  Arohambanlt,  dass  dieser  Fall  ein 
grosaee  Interesse  biete,  Weil  immer  nooh  ein  so  sartes  Alter 
miter  den  Oegenanaelgen  der  Traeheotomie  voran  stehe,  ob> 
wohl  doeh  sehon  mehrere  glaokliehe  Erfolge  rerOflfeotlicht 
worden.  Br  selbst  habe  tewei  Fftlle  bei  einem  18  und  so- 
gar bei  einem  13  Monate  alten  Kinde  gifloklieh  operirt.  Bei 
leialerem  ist  der  gute  Erfolg  um  so  bemerkenswerther,  als 
das  Kind  bereits  im  bOehsten  Stadium  der  Asphyxie  sieh  be«> 
tud  und  sehon  dem  Tode  verfallen  schien.  Indessen  mass 
aaoh  angegeben  werden,  dass  ein  grosser  Unterschied  in  der 
Hospitalpraxis  und  der  Privatpraxis  liegt;  im  Hospi* 
tele  stefben  die  vor  dem  aweiten  Lebensjahre  operirten  Kin* 
der  fast  immer,  und  ee  kann  hier  das  aarte  Lebensalter  immer 
noeh  als  Oegenanaeige  gegen  die  Operation  angesehen  wer- 
den, wfthrend  es  in  der  Privatpraxis  als  solche  viel  weniger 
gHt  Andererseits  hat  man  aueh  behauptet,  dass  nach  dem 
siebenten  Lebensjahre  die  Traeheotomie  höchst  selten 
Erfolg  bringt;  die  Erfehrang  stdsst  diesen  Satz  ebeofUls  um. 
Wahr  ist  es,    dass  beim  Krup  Erwachsener  diese  Opcpttion 
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gtliifitlges  SetiUtei  bringfty  ond:  Trossaeau  g8»t  dl 
6raod  an,  dasa  die  gröss^reii  DimenaioneQ  dea  Kahlkopfes 
bei  Erwaehaeoen  die  Entwiekelung  der  Aaphjxie  TeiiAgeni 
usd  daaa,  weDD  dieae  endliefa  ao  weift  gedidieD  iai,  am  mr 
Brdflhang  der  Luftrölire  au  nöthigen,  daa  Broseiiialgeiweige 
aioh  aehon  mit  diphftheritiaelieiii  Exaudafte  aogefllUt  faai  und  die 
Operation  niehta  mehr  ntttaen  k(bine.  Unter  den  abelaten 
Komplikationen  ateht  die  Bronehio-Ftaeiunonie  woU  oben  aa; 
aie  führt  faat  immer  sum  Tode,  wenn  aie  aeboa  aur  Zeil  der 
Operation  vorhanden  ist,  oder  gleieh  darauf  sieb  einaleUt, 
und  ea  iat  aberaua  aehwierig>  von  ihrem  Daaein  oder  Hiebt- 
daaein  wfthrend  des  aapfayktiBehen  Stadiuma  dea  Kmpa  daroh 
die  physikalischen  Zeichen  sieh  au  aberaeugen,  und  maa  kana 
sie  höchstens  erratben  oder  vermutbea,  wenn  man  bei  eineBi 
Kinde  einen  kleinen  hftufigen  Puls  (140)  und  eine  mflbaame 
Respiration  (40)  wahrnimmt,  indem  bei  der  llieht•kompliai^ 
ten  Aqjfayxie  im  Krap  die  Athemaflge  wejiiger  htafig  sind 
und  die  Fieberbewegung  eine  geringere  iat 

Eine  wichtige  Frage  bleibt  immer  noch,  wie  lange  man 
in  einem  gegebenen  Falle  mit  der  Operation  warten  darfe 
und  ob  man  mehr  Aussieht  auf  Erfolg  habe,  wenn  man  ia 
der  zweiten  statt  in  der  dritten  Penode  aur  Traoheotomie 
dea  Krups  schreite.  Roger  und  Barthea  sahen  bei  eiaer 
gewissen  Zahl  von  Kindern  Heilung  eintreten ,  welche  sieh 
bereits  im  Beginne  der  dritten  Periode  beAuaden;  ohne  dais 
die  Operation  gemacht  wurde.  Nach  seiner  eigenen  Erfall^ 
ung  rathet  auch  Hr.  A*,  sich  nicht  au  Obereilen;  man  kdnac 
meistens  gana  gut  bis  aur  dritten  Periode  (Periode  der  A<- 
phyxie)  warten,  indem  die  tiefgreifenden  Folgen  einer  schon 
vorgerfickten  Asphyxie  sehr  selten  sind.  Von  65  Kindera^ 
die  er  in  der  Stadt  und  ausserhalb  Paris  operirt  hat,  wareo 
Ö5  schon  bis  aur  Asphyxie  gelangt;  22  wurden  geheilt,  ob- 
gleich sie  meistens  alle  schon  im  ftussersten  Stadium  der 
Asphyxie  sich  befanden  und  mehrere  schon  gana  anempfiod- 
lieh  dalagen.  Einer  Rechtfertigung  bedarf  wohl  die  Traohe- 
otomie beim  Krup  nicht  mehr;  aie  ist  und  bleibt  ein  Mittel 
zur  Lebensrettung  und  hat  allerdings  ihre  G^efahren,  aber 
deshalb    muss   man   sie   nicht  eher   vornehmen ,   als  bis  sie 


drngeDd  noth wendig  erscheint  od«r,  inii  andesen  Wovten,  als 
bie  die  Aspkjxie  eingetreten.  —  / 

Hr.  Vigla  beneblet  auch  ober  ein  17  Monate  alte«  Kind, 
weiehee  im  Stadium  der  Asphyxie  operirt  worden  iei;  der 
Erfolg  war  ein  sehr  guter  und  die  Kanäle  l^onnte  aobon  an 
5.  Tage  weKenommen  werden. 

Bin  anderes  Mitglied  berichtet  einen  fthnlichen  guten  Er- 
folg bei  einem  18  Monate  alten  Kinde,  wogegen  ein  16  Mo» 
nate  altes  vier  Wochen  nach  der  Operation  starb,  und  zwar 
in  Folge  einer  Bronchio-Pneumonie ,  die  m  einer  Ulaeration 
in  der  Laftröbrenwunde ,  welche  durch  das  su  lange  Liegen- 
käsen  der  Kanüle  veranlasst  wurde,  binantrat. 

Hr.  Roger:  ,Jch  will  nur  noch  einige  Worte  tu  den 
eben  gehörten  von  Hm.  Archambault  gemachten  Bemerk* 
nagen'  hinaufUgen.  Er  hat  gana  recht  in  seiner  Anschauung 
aber  den  fast  beständigen  Hangel  an  Erfolg  der  Tracheoto- 
mie  beim  Krup  Erwachsener;  es  ist  nicht  ein  einaiger  glOck- 
lieher  Fall  bekannt  Er  hat  femer  vollständig  Recht,  wenn 
er  behaaptet,  dass  auch  bei  Kindern  nach  dem  9. Lebens- 
jahre diese  Operation  beim  Krup  höchst  selten  Erfolg  bringt^ 
In  einer  von  mir  und  Hrn.  86e  vor  einigen  Jahren  gemach- 
ten statistischen  Zusammenstellung  Ober  einen  Zeitraum  von 
Bsebr  als  20  Jahren  betrag  die  durchschnittliche  Zahl  der  Er- 
folge 22  bis  35  Proaent,  wovon  aber  nur  1  Proaent  unte^ 
denn  Alter  von  2  Jahren,  dagegen  32  bis  33  Prozent  in  dem 
Lebensalter  von  7  bis  10  Jahren  vorkamen.  Ich  stimme  auch 
mit  Bra.  A.  darin  Ubereio,  dass  eine  der  bedeutendsten  6e- 
genanaeigen  gegen  die  Operation  die  grosse  Frequeoa  des 
Pnlaes  ist^  welche  fast  immer  mit  dem  Dasein  einer  Broncbio- 
PneuCBonie  verknClpft  ist;  ich  sage:  fast  immer,  weil  es 
aneh  hier  Ausnahmen  gibt;  ich  selbst  habe  ein  Kind  glück- 
lich davon  kommen  sehen,  dessen  Puls  vor  der  Operation 
210  betrug.  Sicherlich  aber  liegt  die  grösste  6egenanzeig.e 
gegen  die  Tracheotomie  in  dem  allgemeinen  Zustande^  wel- 
cher sich  nicht  recht  mit  Worten  beschreiben  lässt  und  wel- 
chen nur  die  Erfahrung  des  Arates  gehörig  zu  würdigen  ver- 
steht, und  der  sieh  durch  die  Farblosigkeit  der  Texturen, 
dur^  das  kaohekUsche  Aussehen    und  durch  den  eigenthüm- 
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liehen  OefticbUausdruok  des  Kindes  kundtfaut,  und  dewen 
Wichtigkeit  fOr  die  Prognose  viel  grösser  ist,  als  die  etwt 
vorhandene  Dyspnoe,  selbst  wenn  diese  einen  hohen  6rsd 
hat.  Die  Fftlle,  wo  man  mit  Bestimmtheit  angeben  ksns, 
ob  sur  Zeit  der  Operation  die  Diphtheritis  sieh  bereits  auf 
das  Bronchialgezweigc  verbreitet  habe,  sind  selten;  die  Ant- 
kultation  gibt  hier  keine  bestimmte  Auskunft,  und  man  kaos 
weit  mehr  Merkmate  ans  der  genauen  Beobachtung  nnd  sos 
den  Erscheinungen  der  eingetretenen  Blutvergiftung  entneh- 
men, welche  stets  mehr  oder  minder  vorhanden  sind,  wean 
der  Ansschwitzungsprosess  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  er« 
langt  hat.  Höchst  bemerkenswerth  ist,  dass  die  Symptome 
einer  raschen  Asphyxie  oder  der  Erstickung  viel  markirter 
hervortreten,  wenn  die  Diphtheritis  im  Kehlkopfe  lokafisirt 
ist,  w&hrend  gerade  in  den  Pftllen ,  wo  die  Diphtheritis  sieh 
weiter  nach  unten  verbreitet  und  settwt  das  ganae  Bronchisl- 
geaweige  eingenommen  hat,  die  Athmungsbeschwerde  viel 
geringer  Ist  und  die  Asphyxie  langsamer  sieh  ausbildet^ 

„Debrigens  bin  Ich  nicht  der  Meinung  des  Hern  A. 
nber  die  genaue  Zeit,  wann  su  operiren  sei,  denn  eine  sehr 
genaue  statistische  Zusammenstellung  hat  geseigt,  dass  mss 
nicht  am  Ende  des  asphyktischen  Btadinme,  sondern  ge- 
rade im  Beginne  desselben  den  chirurgischen  Eingiif 
machen  mflsse,  und  wenn  ich  auch,  wie  Hr.  A.  bemerkt  hat, 
einige  Fälle  von  Achtem  Krup  habe  ohne  Operation  hcilea 
sehen,  so  waren  es  doch  immer  nur  ausserordentlieh  leichte 
Fälle,  und  es  handelte  sich  wohl  kaum  um  eine  ernste  Diph- 
theritis des  Rachens  und  Kehlkopfes.  Seitdem  wir  is 
der  Diagnose  viel  positiver  geworden  und  die  sogenannten 
Ausnahmszustftnde  sehr  schnell  erkennen,  und  seitdem  wir 
also  ziemlich  rasch  festzustellen  im  Stande  sind,  ^ss  der 
Krup  einen  sehr  bedeutenden  Orad  eiTeicht  hat,  d.  h.  dass  die 
abgelagerte  falsche  Membran  eine  gewisse  Ausbreitung  erlangt 
hat,  also  seitdem  wir  die  Fälle  besser  zu  benrtheilen  vermö* 
gen,  glaube  ich  nicht  mehr  an  die  Möglichkeit  der  Heilong 
durch  Medikamente,  und  ich  bin  selbst  dafür,  die  Operatios 
nicht  so  lange  aufzuschieben,  sondern  sie  zu  machen,  wenn 
die  Noth  beginnt;    denn    ich   sehe   durchaus  keinen  Vortheil 
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dftm,  die  Asphyxie  andeiiern  und  eunehnen  su  ie««eii  bis 
Ber  DnenpOtfdlicbkeil  der  H«et;  im  Oe^ntheiie  kann  ieh 
■vr  »ehr  tUe  Nsefaibeile  in  der  YeriHngeraDg  einer  starken 
Dyspnoe  und  einer  TerhindertenHamalOBe  erblicken,  wodoroh 
Bo  leieht'  DOeh  andete  tble  Wirkangen  herbeigeeebleppt  wer- 
deO)  die  an  and  Ar  sieh  eehon  schlecble  KompHkaHoneB  ge- 
hen, Bttafieiillich  gewisse  Lungenleiden,  wie  e.  B.  Emphysem, 
Kongestion,  Kollapsos  einseiner  Longentbeile,  Broncbio-Poea- 
norne  o.  s.  w.  Ieh  sohliesee  mit  der  Bemerkung,  dass  die 
Brw&gnng  des  Orades  der  diphtherischen  Blutvergiftung  die 
Baaptsaehe  bei  dem  ESotsehlusse  zur  Vornahme  der  Tracheb- 
toraie  Ist;  die  Brwftgung  des  Alters  des  Kindes  kommt  erst 
nachher.  Bio  sarlea  Alter  ist  niemals  ein  absolutes  Hinder- 
niaa  ond  kann  höchstens  die  Prognose  etwas  modifiairen  und 
Tielleicht  anoh  auf  die  Art  der  Ausführung  der  Operation  ei- 
nigen Binflnss  aneoben/' 

Fälle  Ton  Tracheotomie  beim  Krup  anter  dem  3.  Lebens- 
jahre hat  aneh  vor  wenigen  Jahren  Hr.  Deehambre  mitge- 
theilt  und  Hr.  lioltard-M artin  hat  auch  7  PftHe  notirt, 
wo  in  80  sartem  Alter  die  Operation  gemacht  worden  ist ; 
einer  dieser  Ftiile^  der  glacklich  aMief,  betraf  ein  18  Monate 
altes  Kind,  welches  bereits  in  das  aaphyktisehe  Stadium  ge- 
langt war.  Nach  seinen  Beobachtnngen  richtet  sich  die  Pro- 
gaoae  auch  nach  der  Art  der  Asphyxie,  je  nachdem  diese 
als  eine  langsame  und  kyanotische  sich  zeigt,  oder  das  An- 
tGtz  dea  Kindes  eine  Leichetifarbe  angenommen  hat.  Bei  der 
letstereo  Form  von  Asphyxie,  sei  sie  gleich  eingetreten  oder 
erst  auf  die  kyanotische  Form  'gefolgt,  habe  er  immer  eine 
Verbreitong  der  Diphtheritfs  auf  das  Bronchialgezweige  ge- 
funden. Herr  Roger  stimmt  dieser  Ansicht  vollkommen  bei; 
die  kyanotisdle  Färbung  beweist  ein  Hinderniss  für  die  Re- 
spiration ,  welches  durch  die  Tracheotomie  gehoben  werden 
kann.  Die  Leichenfarbe  dagegen  ist  immer  ein  Beweis  einer 
eiagetretenen  Blntvergiflotig. 

In  einer  späteren  Sitzung,  nachdem  noch  mehrere  brief- 
liche llittheiluagen  aber  den  hier  besprocheneu  Gegenstand 
vorgelesf^n  worden  waren,  wird  die  Diskussion  wieder  aufge- 
nommen.   Hr.  Isambert^    welcher* zunächst  einen  von  Hrn. 
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Peler  eingegaDgenen  Brief  ins  A»ge  fassl,  beAflht  sieb,  die 
•iattgehabte  DiskoAsion  susaiBiBeDMfiMMo.  ,,Al8  iah^^  tagt 
er,  ,,eiDen  Fall  von  Traeheotomie  bei  dnein  aaitea  Kinde  we- 
gen Knips  der  Geselisebaft  xur  Kenntniaa  bracble,  bebe  ibb 
nicht  geglaubt,  dass  aieb  eine  00  intereMaate  Disktttsion 
daran  knflpfen  werde.  Wir  mflssen  nne  jetst  darfiber  freaen, 
da  wir  dadurch  in  vieler  Beaiehung  belehrt  worden  sind, 
und  ich  will  Dasjenige  hervorheben^  was  fOr  mich  als  Besal- 
tat  dabei  herausgekommen  ist.  Was  auerst  die  Krage  betrifft, 
woran  man  bei  einem  Kinde  den  Krup  erkennen  wolle,  wenn 
man  nicht  falsche  Membranen  wirklieh  gesehen  habe ,  so  ist 
auch  mein  Fall  von  Hm.  Peter  als  ein  soleh'  aweifelhafter 
herangesogen  worden;  ich  bemerke  hierauf,  dasa,  wenn  ich 
bei  diesem  Kinde  falsche  Membranen  im  Kaehen  aelbai  nicht 
gesehen  habe,  sie  doch  vor  meiner  Ankunft  von  einem  er- 
fahrenen Kollegen  bestimmt  gesehen  worden  sind,  aber  wä- 
ren sie  audi  nicht  gesehen  worden,  so  würde  idi  in  mdner 
Diagnose  mich  wohl  aaoh  nicbt  getiUiseht  haben.  Die  Wahr- 
nehmung der  falschen  Membranen  im  Rachen  ist  allerdings 
ein  sehr  wichtiges  Zeichen,  aber  der  Krup  cbarakterisirt  sich 
auch  durch  die  eigentliche  Art  der  Dyspnoe,  durch  die  pfei- 
fende Respiration ,  die  Heiserkeit  der  Stimme  und  den  Ton 
des  Hustens;  was  die  Respiration  belrilR,  so  wird  sie  schon 
frOh  abdominell  und  diaphragmatisch  und  man  sieht  die  Er- 
stickung immer  drohender  nnd  drohender  werden,  und  eine 
solche  Dyspnoe  findet  man  in  der  Regel  nur  beim  Krup.  Hr. 
Peter  sucht  durch  Zahlen  su  beweisen,  dass  die  Diphtheri- 
tis  im  Rachen  niemals  beim  Krup  gefehlt  hat;  diese  Statistik 
ist  nicht  sein  Verdienst,  sondern  stammt  von  Tronssean 
her,  welcher  mit  dem  Ausdrucke  idiopathischer  Krup 
(craup  d'embUe)  diejenige  exsudative  Bntaandong  des  Kehl- 
kopfes bezeichnet  hat,  die  in  diesem  ohne  Weiteres  hervor- 
tritt und  sich  fast  nur  auf  ihn  beschr&nkt.  „Während  meines 
Dienstes  in  der  Abtheilung  des  Herrn  Blache^S  bemerkt  Hr. 
L  weiter, „habe  ich  mehrere  ähnliche  Fälle  gesehen  und  ich 
habe  darüber  einige  Worte  in  dem  Berichte  Ober  die  Epide- 
mie von  185Ö  gesagt,  wo  die  Fälle  von  sogenanntem  idiops- 
tbischem  Krup  ziemlich  häufig  waren.     Herr  BoUrdillat, 
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AsabteBzant  in  der  Abtbeilung  de«  Herrn  Bergeron,  hat 
una  eine  belehrende  Statistik  geliefert*).  Der  Einwurf,  der 
aus  der  aehnellen  Heilung  des  Kindes  entnommen  worden  ist 
und  weleher  beweisen  soll,  dasa  wir  es  gar  nicht  mit  einem 
Knip  au  thnn  gehabt  h&tten,  fltllt  vor  der  von  Peter  mitge- 
thdlfteo  NoÜB  aus  der  Praxis  von  Trousseau,  wo  die  Heil* 
nag  am  12.  Tage,  also  noch  2  Tage  froher  als  in  unserem 
Falle,  statigehabt  hat.  Aber  auch  angenommen,  wir  hätten 
nicht  einen  Krup,  sondern  eine  sehr  akute  Laryngitis  odei 
einOedem  der  Glottis  vor  uns  gehabt,  so  würde  der  hflbsche 
Srfolg  der  Tracheotomie  immer  noch  von  Bedeutung  sein, 
indem  er  die  Unschädlichkeit  dieser  Operation  und  die  Mög* 
liehkeii  ihraa  Gelingens  in  so  aartem  Alter  gana  deutlich  be* 
wieae*- 

,,BiD  anderer  Einwand,  der  mir  gemacht  worden  ist,  be« 
lieht  sieh  aaf  den  von  mir  gew&hlten  Moment  aur  Operation. 
Man  wird  sieh  aber  erinnern,  dass  ich  am  3.  Tage  der  Krank«« 
beit  gegen  Ab^d  gerufen  wurde  und  dass  ich  bis  au  Mittag 
des  nächstfolgenden  Tages  gewartet  habe,  und  dass  withrend 
dieser  Zeit  die  EntickungsaufäUe  immer  mehr  augenommeu 
und  die  Gefahr  immer  mehr  gewachsen  war.  Eine  Uebereil« 
ong  meiuerseits  kann  man  mir  also  nicht  vorwerfen  und 
ebensowenig  kann  aoan  behaupten,  dass  ich  mit  der  Opera- 
tion hätte  warten  können,  weil  vielleicht  die  Besserung  auch 
so  eingetreten  wäre;  dieses  ist  nur  eine  sehr  leichtfertige 
Voraosseiaung.  Seit  der  grossen  Diskussion  von  1858  über 
den  Werth  der  Tracheotomie  beim  Krup  gilt  die  eintretende 
Asphyxie  und  die  sich  steigernde  Erstickungsgefiüir  als  ein 
vollkommen  genügender  Antrieb  aur  Operation,  was  auch- 
Hr. H.  Roger  als  richtig  erkannt  hat.  Ich  muss  nun  sagen, 
dasa  die  noch  so  häufig  gehrauchte  Eintheilung  des  Krups  in 
das  oate,  aweite  und  dritte  Stadium,  welche  durchaus  nicht 
praktisch  «nd  aach  niemals  recht  aur  Anerkennung  gekom- 
men ist,  sehr  viel  aur  Verwirrung  über  die  Anaeigen  undGe- 

*)  Wir  werden  diese  statistische  Mittheilung  so  wie  auch  noch 
einen  Anszng  aas  einem  Vortrage  des  Herrn  Demontpal- 
Her  darüber,  dass  das  carte  Alter  keine  Gegen anteige  gegen 
die  IVatheoloime  beim'  Krop  sei,  naobfolgen  lassen. 


geoanzeigen  sur  Traobeotomie  gefahrt  hat.     Der  Krup  mobt 
keiae  Sladieo,    hat   wentgsleiia   keine   beslinunteo    PeriadeB, 
die  sieh   yon    einander   entschieden  abgfenaeD.     Beim   Krap 
gebt  die  Krankheit  keatioiiirlich  weiter,    sowohl  de»  Ortde 
als  der  Ausdehnung  nach,  und  nmebt  keine  Absilie,  ood  die 
Erscheinungen,  die  sich  bemerklieb  machen  and  sieb  eiasader 
folgen,    werden  daroh  diese  allasftUige  Zunahme  der  Kraokp 
heit  herbeigefohrt ,    wie  sie  ebaoso  durch  die  alhsählige  Ab- 
nahme sieh  vermindern.     Die  fiiniheilang  des  Kmpa  in  drei 
Stadien  oder  Perioden  war  also,   eben  weil  sie  in  der  Katar 
nicht  begrflndet  ist,    durchaus  nicht  geeignet,  einen  Anbaks- 
puokl  Iflr   die  Bestimouing  au  geben,    ob    nnd    wann   die 
Tracheotomie  vorzunehmen  sei.  Man  hatte  eine  Zeillang  dea 
Eintritt  der  Erstickungszuf&Ue  als  den  Debergang  der  zweilea 
Periode  in  die   dcitle   betrachtet    und   die  dritte  Periode  die 
der  Asphyxie  genannt,  nnd  man  hat  gelehrt,   dass    man  mit 
der  Operation  nicht  waiten  dürfe,    bis  diese  lelatere  Periode 
vx>llkommen  eingetreten  ist.  Nun  aber  traten  die.Erslicknngs» 
sufl^lie  so  zu  sagen  stoeswaise  auf,   aber  önrchans    niahi.   in 
regelmitssigen  Pausen,    sondern    in   sehr    ufibealimaolsr  Zeit, 
nehmen  allmAhlig  zu  und  verlaufen  in  einaader,  und  iat  es  doch 
in   der  That   aichts  weiter    als  ein    fortdanemdes  Athnsungs- 
hioderniss,  und    die  anscheinettdea  Pausen  sind  nichts  sMhr 
als  Ermattungen  des  Kranken  im  Kampfe  um  Loft.    Der  De- 
bergang in  volktändige  Aephjicie  ist  so  alknfthlig,     dass    er 
kaum  gefsnden  weiden  kann.    Bo,  wie  ee  mit  diesen  Uaber« 
gange  der  sogenannten  aweiten  Periode  in  die  dritte  ist,    ao 
ist   es   auch   mit  dem  Uebergange   der  ersten  in  die  aweite. 
Des  erste  hat  man   dee  Ibatarrhaliache    oder  hivasioosst  adinm 
genannt,  aber  auch  dieses  ist  rein  theoretisch;  Einige  habes 
es  angenommen.  Andere  haben  es  verworfen,  und  in  derTbat 
Iftsst    Mch   audi  weder  Ovenae  noch  Dauer  dafOr  featetellen; 
es  ist  damit,    wie  mit  dem  Auftreten  aller  Krankfaeiien,    die 
in   ihrer  Erscheinung    keine   oegehn&seigen    Absfttae   lulden. 
Das  zweite  Stadium   des  Krups    wird    durch    das  Erscheinen 
der  falschen  Membran    im   Kehlkopfe   bezeichnet    und    durch 
die  ersten  Erstickungszu&Ue  obarakterisirt,  aber  ^aich  hier  ist 
ebensowenig  der  Anfang  mit  Sicharheit  festaastellan»  wie  der 
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Uebei^Dg  der  sweileB  in  die  dritte  Periode.  In  Wirklieh-r 
keit  i«t  die  Krankheit  eine  üllinfthlig  auDehmende,  die  durch 
Erttiekang  den  Tod  bringen  kann,  was  lediglich  au  den 
SehloMe  fllfart,  das«  man  durch  die  Operation  Hälfe  tm  «chaf* 
fon  yeraoches  musa,  wenn  die  Gefahr  der  Erstickung  eine 
sehr  groMc  geworden  iat/^ 

„Weao  Hr.  Arohambault  und  Andere  behauptet  ha« 
ben,  daaa  die  Tracheotomie,  in  extremia  unteR'nomanen ,  d.  h. 
sobakl  daa  dritte  Stadium  sehon  in*a  Lebensende  hineinspielli 
ooeh  gllaaligen  Erlolg  gehabt  bat,  so  darf  daraus  oicbl  gtt 
sehlossen  werden,  dass  man  mit  der  Operation  auch  so  lange 
idgem  oMIsse;  es  geht  nur  aus  diesen  Erfahrungen  bervori 
dass  es  eigentlich  aum  Operiien  nie  au  spit  wird  und  dass 
man  selbst,  wena  der  Tod  schon  im  Antuge  ist,  noch  inii 
mögliebem  Erfolge  operiren  kana/^ 

,,Was  die  Oegenanaeigen  gegen  die  Traoheotomie  be« 
trifft,  so  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  diese  Qe- 
geoanzeigen  voraugsweise  in  den  vorhandenen  Konip4ikatio- 
oen  des  Krnps  oder  in  djskrasischen  Momenten,  d.  b.  in  der 
▼orhandenen  Diatbese  des  Kindes,  liegen.  Eine  der  htofig* 
•ceo  Komplikationen  des  Krups  ist  bekanntlich  die  Broncho*. 
Poeumonie  oder  die  genuine  LungenentEflndung;  es  berichtet 
DQQ  aber  Herr  Peter,  dass  das  Dasein  dieser  KompUkation 
swei  AntoritiUen,  die  man  gewiss  nicht  des  Leäehtsinnes  be- 
sohuldigen  wird,  vom  Operiren  nicht  abgehalten  hat.  Es  be^ 
steht  also  darin  ebensowenig,  wie  in  den  anderen  Kompii- 
kationen,  eine  absolute  Ctegenauaeige  gegen  die  Tradheoto- 
mie.  Aach  in  der  Diathese  gibt  es  keine  solche  und  man 
kann  selbst  in  der  ausgebildetsten  Lungenschwindsucht  noch 
daso  kommen,  diese  Operation  zu  mache«,  sobald  durch  sie 
die  Brstiekungsgefalir  abgewendet  und  das  Leben  wenigstens 
rerl&ngert  wird.  Selbst  bei  dem  sogenannten  sekund&reo 
Krop,  welche  auf  Scharlach  und  Masern  folgt,  kann,  wie 
auch  Hr.  Archambault  und  Hr.  Demont.pali.ier  suge- 
beny  die  STvacheotomie  nicht  absolut  kontraindkirt  acja,  ob- 
wohl hier  allerdings  die  Sache  sehr  bedenklich  ist.^'  —  ^^loh 
leibst,^  sagt  Hr.  I.,  „habe^awei  Kinder  am  Krup  naeb  Scharlach 
•tsrbea  seheo^  und  zwar  das  oine^    ohne  dass  die  Operation 
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versaohi  wurde,  und  das  andere,  welches  voo  Troasseau 
operirt  worden  war.  Das  erste  Kind,  welches  Ich  im  An- 
fange meiner  äretlichen  Laufbahn  au  bewachen  halte,  wollten 
B lache  und  Roger  nicht  operiren  lassen,  weil  sie  meinleo, 
dass  bei  einem  auf  Scharlach  folgenden  Knip  die  Operation 
keinen  Erfolg  haben  könne.  Das  Kind  wurde  also,  wie  ge* 
sagt,  dem  Tode  Oberlassen.  Einige  Zeil  später  hielt  Trons- 
seau  im  H5tel-Dieu  einen  klinischen  Vortrag  Ober Soharlach- 
Angina  und  lehrte,  dass  das  Sekret  stets  hier  eine  breiige 
Beschaffenheit  habe,  an  sich  nicht  geflLhrlich  sei  und  memals 
mit  eigentlichem  Krup  «ndige.  Es  kamen  ihm  aber  dann 
P&Ue  vor,  welche  das  Gegen tbeii  bewiesen^  und  er  taderte 
nicht  nur  seine  Ansicht,  sondern  machte  auch  selbst  dieTra- 
cheotomie  bei  dem  Kinde,  von  dem  ich  gesprochen  habe,  und 
welches  vom  Krup  nach  Scharlach  befallen  worden  war. 
Die  Operation  hatte  allerdings  keinen  Erfolg ,  aber  es  geht 
doch  aus  dieser  Thatsache  hervor,  dass  auch  bierin  keine  Ge 
genaneeige  gegen  die  Operation  mehr  erkannt  wnrde.^ 

„Bei  Vielen  gilt  noch  die  allgemeine  diphtbmscbe  Ver- 
giftung des  Krops  als  Gegenanzeige,  aber  auch  hier  kann 
man  die  Frage  aufstellen,  ob  wohl  die  Operation  elwaa  la 
verderben  oder  die  Gefahr  zu  verschlimmern  im  Stande  sei. 
Ich  muss  sagen ,  dass ,  wenn  es  sich  um  mein  eigeaea  Kiad 
handelte ,  ich  ihm  au^  diesen  letaten  Rettuugsversueh  nicht 
vorenthalten  würde,  so  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  mir  dieser 
Versuch  auch  böte/^ 

„Eine  bestimmte  Gegeoanaeige  gegen  die  Tracheotomie 
beim  Krup  gibt  es  also  gar  nicht;  es  Iftsst  sich  wenigstens 
keine  R^el  dafttr  aufetellen;  die  Operation  wird  bedingt 
durch  die  Eigenthttmlichkeit  des  Falles  und  die  OrOase  der 
Erstickungsgefahr,  die  man  abwenden  will;  es  hftngi  also  Al- 
les von  dem  Takte  des  Aretes  ab,  der  in  dem  gegebenen 
Falle  au  bestimmen  hat,  ob  aurOp^ation  gesohrilten  werden 
soll  oder  nicht.^^ 

„Nun  noch  einige  Bemerkungen  über  das  OpetatioBsver- 
fahren.^' 

„Ich  habe  damit  bis  auletat  gewartet,  weil  ee  doch  ei- 
genilieb,  nur  eine  Frage  zweiten  Ranges  inl.     Meiaer  Ansicht 
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Dteh  ist  «9  gleiebgtllig,  Mif  weiebe  Weise  die  Traoheotottiie 
gemacbt  wM,  and  es  ist  das  Verfchren  das  bestd,  womit  der 
Operalenr  am  oaeisIeD  vertraat  Isl.  Die  Mediode,  wie  die  seil 
firttherea  Zeiten  geübt  worden  ist,  bat  eben  so  viele  gute  Bf* 
folge,  wiedieneae  Methode  mit  dem  Haeken.  Nur  einen  Funlit 
kst  man  a«  bedenken,  nftmKefa  dass  man  in  der  aRergrössIeD 
Notb  gmien  werden  kann,  am  auf  der  SteHe  die  Traebeo- 
tonie  maeben  «o  nUlssen,  und  man  afcht  in  der  Lage  isl, 
sieb  oaen  koasiyetstftadigen  G«büifbn  au  versebaffen;'  ferner, 
daw  man  aaeh  mOgUeherweise  bei  kflastitebem  und  sehr  un- 
geottgeMlean  Uebce  au  operiren  gendCbigt  ist.  Man  muss  ^dann 
eis  Vertekr^  beben,  bei  dem  man  zum  Ziele  kommen  tlann, 
ohne  data  man  einen- OebOifen  bat'  und  ohne  starke  Beleiiebt- 
Bsg.  Die  Dorolieobneidong  d^r  Weiebtheile  am  Halse  Sebtebt 
ror  Setaieht  bis  sani  Keiükopfe  mflsste  dann  nieht  nöäiig, 
•ondem  man  mOsste  geiflbt^  sein^  in  einem  einaigen 
A  k  te  die  genftgeade  Oeffming  in  den  festgestellten  Kehlkopf 
ifl  maebeiit  ^^*  ^'  *^^  kleinen  Kindern  aueb  sehr  gut  an^ 
gebt  and  aaeb  gewisse  ¥ortheile  darbietet.  Sind  die  Sebieb-- 
tsB  am  Halse  aber  diek,  auf  vM  Fettablagerang^  mit  Inflfitra- 
tioo ,  mit  starker  BntwidtekHig  der  Venen  oder  des  Sobild« 
i[Orpers  a.  s.  w.,  so  ist  allerdings  eine  Oegenanseige  gegen 
dieses  TttAibna  vorbanden.  Die  Gefahr,  dass  man  mit  dem- 
Btishinstranente  durob  die  hintere  'Wand  des  Kehlkopfes  bis ' 
in  die  Speiieröbre  dringen  konnte,  isl  allerdings  hervorgeho- 
ben wcAdeii,  aHeiil  man  hat  keinen  Qraed  zu  dieser  Befllrobt-' 
aog,  wenn  man  annimmt,  dastf  das  Iniframent  mit  gehörter 
Öseefaiehlielikeit  und  6aehkenntttiss  geffthrt  wird.  Der  Öbi* 
nng  wird  gewiss  gleieb  fliblen,  wenn  er  mit  dem  Instrumente 
bis  ia  dieKelilkopfsbÖbie  gedrungen  ist,  und  er  wird  es  dann 
zsrtekiriialten  wissen:  Sollte  er  das  nicht  thnn;  sondern 
dorob  au  grosse  Bhst  siob  treiben  lassen  und  das  Sticbinst^ü- 
oeet  m  lief  einsenken ,  so  dass  e^  die  hintere  Wand  des- 
Kehlkopfes  trilR  and  durehbohrt,  so  ist  das  seine  Bebnld, 
aber  arloht  die  Bebiild  der  Methode,  und  er  aHein  die  Ur- 
ssehe.^ 

Bin  anderer  Einwand,-  der  gegen   die   Anwendung   des 
Stieblaatisimeatee  oder,  w^  dasselbe 'Ist,  gegen  'die  Traeheo^* 
UV.  isie.  29 
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tpaie  in  eioeoi  einügen  Akte  aidi  erinobeo  kftt,  bestellt 
darin,  das«  man  sagt,  es  ktane  das  SüchiosIramaBi  okU  die 
yittelUnie  des  Kehlkopfes  treffen,  sondern  von  der  Seite  ia 
ihn  eiadriogen  oder  gar  an  ihm  rorbeigetieQ,  allein  diese  Em* 
wendangen  sind  leeres  Oesohwatae  and  es  kann  das  aaeh  bei 
den  gew<SfcnUnlien  Verfrhiea  gesdiehen,  wenn  man  denKebl- 
koft  niehi  feststellt ,  sondern  unter  den  Fingern  veggleites 
UMst.  Dia  Anwendung  dar  Hacken  oder  Tenakel^  vm  den 
Kahlkopf  üpstaistellea,  ist  ein  ansserordeatUahes  fiaUsnit- 
teil  welches  zur  Sieherang  der  Operation  viel  beitragt 

Wir  haben  nun  nooh  awei  Anjbätse  hinaaaiifilgeA:  eines 
Ton  Denontpalli^r,  weloben  derselbe  in  der  Sitaangrooi 
22.  Jnni  1867|  und  einen  von  Bordiilard,  welehea  dieser 
in  einer  spMeren  Sitanng  dar  QeseUsehaft  vorgaaragen  bat. 
Eeide  Vorlrige  sind  mehr,  oder  mindir  auf  den  hier  arwabo- 
tan  Oegenatand  besugnehmend.  Hr.  Demontpallier  beiidit 
sieh  auf  die  A^usa^ung  von  Troasaean,  dasa  daa  laite 
Alter  des  Kindes  keine  absolute  Gk^enanaeige  gegen  Tra- 
oheotomie  beim  Krup  sai|  wenn  nioht  gana  hesondcsa  Do* 
sUtnde  vorhanden  sind.  Die  Asphj;i[ie  allein  ist  daa  letteode 
Moment,  und  wenn  sie  im  Anauga  ist,  ma#8  man  Holfa  doreh 
die  Traoheolomie  an  verschaffen  auchen^  sobald  man  dieie 
nicht  auf  andere  Weise  verschaffen  kann,  weil  aoasi  der  Tod 
eintritt,  und  sind  Falle  genug  vorbanden,  wa  bei  Eondaia  od- 
ter  awei  Jahren  mit  Erfolg  operirt,  worden  isL  Dia  fblges« 
den  FftUci  die  ?oo  Qrn»  Labor  de  berrahren,  ▼erdjan«!  noeh 
knra  aiifgeftlhrt  an  werdaa.  Die  ersten  awei  BUle  betrafea 
Kinder  ron  32  und  23  Monaten,  welche  an  Krup  litten  aad 
in  der  gröasten  Erstickungsgefahr  sieh  bebnden;  beide  war* 
den  durch  Traoheoiomie  gereitet,  obwohl  daa  eine  JKind  aosk 
mit  Brysipelas  und  das  andere  mit  8<^ariach  au  kämpfen 
hatte.  Im  dritten  Falle  war  das  Kind,  welches  sich  eb^lalli« 
wie  die  beiden  vorigen,  in  der  Klinik  des  Brn,  Bon  vier  be- 
fandy  schon  28  Monate  alt,  aber  am  8.  Tage  nach  dar  Ope- 
ration wurde  es  von  Masern  beiallen,  w^^areh  die  fiMlaag 
der  Luftröhrenwunde  sehr  vereögert  wurde,  und  einige  Wo- 
chan  nachher i,  als  die  Kanjlle  noch  in  dar  LuftrOfcre  steskte, 
veiflf  1  es  in  3oharlach,  welches  an  dar  Zeit  in  den  Kraakea- 


silop  e^^wMdi  wtTf  iiad  as  erfolgte  der  Tod.  D«#  vierte 
Kind  war  ^r  Zeit  der  Operetion  20  Monate  alt  nod  wurda 
ebenfiüla  gao«  g^i  gebeUt|  obgleiob  et  auch  in  <lav  aobleebleo 
HoapUalliift  aich  beliwd.  Man  aiehl^  daea  wed^t  diese ,  noet^ 
da«  zarte  Alter,  qock  aogar  der  mögUobe  ßiatriti  roa  8174»* 
pelaa,  Maaem  uod  Sebariaeh  ^ne  aWoliüe  Qegaaaoaeige  ge* 
gen  die  Operation  iat ,  daaa  auok  die  weiUerbreilflte  diphthe- 
riaelie  |aM|.tfoo^  ferner  LiiQgeoentaflndqogf  die  Tiiberknloae 
und  SluriipbuUlite  *  Dyakraaie  kep#  ahiokitea  O^^genawftigaii 
oüi  aiob  hriiigt. 

Dia  awfite  Abtiandlaag. yon  Bovdillard,  bemhaad  auf 
Uoleraaebiuifen  und  BSrfchrungen  in  Bergeron *a  Klinik  im 
Sl  Sqgeoiea-floapitale  in  Paria,  gabt  darauf  aua,  di^  Kegeln 
&r  die  Oparationaaietbode  feataualelleii,  namentlieh,  in  wie  weit 
sie  dqpeh  daa  Alter  dea  Kindes  und  uaob  deaaian  veraebiedeiiaa 
körperfiehcn  Varbftltfiiaaen  eine  Modifikation  erleiden  miX$^ 
Ana  den  AaiwoKten  dieaer  Fragen  werden  sieb  auoh  n<M)b  ge- 
wiaae  tadttatiopen  ergeben,  die  niebt  ohne  Wiohtigkeit  aind* 

Dia  Hauptfrage  bleibt  in  dieaer  Beaiehangy  ob  die  Tra- 
ebeptomie  in  awei  Akten  oder  in.  einem  Akte  au  voll- 
4ehen  aei,  oder  ob  gawis«e  Umatlhide  Anbieten»  au  dem  ei- 
sen oder  au  dem  anderen  Verfahren  aa  acbreitea*  Auteren 
von  groaaer  Brfabrung  haben  die  Op^ation  in  (Q^nem  Akte 
aap  gnnn.  aoanahmaweiae  gestatten  woJUeo )  nie  haban  babanp- 
tat  nnd  behaupten  noob,  dnas/  flir  die  Bioherbeit  der  Qpeia* 
tiop  mid  filr  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit .  daa  Operi- 
ren in  awai  Akten,  oder  Tielmebr  4^  langsame  Qurahaabnelv 
den  d^r  Qaut-  und  Fleiaehaehiobteo  an  der  vorderen  fliehe 
dea  Bnhe»  und  dann  die  roraiebtiga  Eröfihung  .  der  Luftröhre 
unter  alinn  Umständen  den  Vereng  verdiene«  Wenn  man 
iknan  Yoprirft,  da«»  viel  kostbare  Zeit  verloren  geht|  ao  keh* 
nm  aie  si^  daran  niobt.  „Die  vielftiebeo  Erflihaufigan,  die 
wir  an  aammeln  Gelegenheit  battan  und  unsere  eigenen  Un- 
tersnnhangen'S  sagt  Hr.  B.,  , Athen  ans  au  einer  anderen  An^ 
lieht  gefthrt,  nAmlieh  der,  die  Opevation  ao.aehneUL  als  mögi, 
lieh  vnrmnehai^'  Wir  Bögem,  nicht,  nu  behnaptan,  dass  Die- 
jenigen, vnleha  sehr  hiafig  die  Traebeotonnn  an  maohen.ys-^. 
nfttivigt  ai9d,.  viele  FkUa  auf  ihre  Bnchnnng  an  nahmen  baben^ 
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in  denen  bei  dem  JangBiaen^  OpemtionsveiielireB  liel  Bat 
▼erloren  ging,  und  das«  dieser  Blatveriast  den  Ebdero  den 
grösflten  Naehtlieil  gebracht  hat.  Ohne  Blutverlust  ging  es, 
wie  wir  gesehen  haben,  niemals  ab,  meistens  war  er  sehr  be- 
Mehtlieh  nnd  die  Zustftnde,  in  denen  die  ao  operirenden  Kin* 
der  sieh  betenden,  waren  doeh  meistens  tob  der  Art,  dass 
sie  einen  Blntverlust  gar  nicht  ertragen  konnten.  IMe  dipb- 
(herisebe  BlutTergiftimg  bedingt  gerade  ein  Zusammenhaltes 
des  Blales  und  die  Kriftigung  desselben,  da  nar  veio  der  gu- 
ten Lebenskraft  die  nöfthige  Reaktion  aur  HersteUung  der  Oe- 
snndheift  erwartet  werden  kann.  Barthea  a.  A.  haben  llngst 
sehon  aof  diese  ernsten  Geiahren  des  Blutverlasles  bei  des 
kleinen  Kindern,  namentlieh  unter  den  hier  erwähnten  Um- 
stittden,  aufmerksam  gessaeht;  Ohnmaeht  und  Kottapsas,  aua 
denen  sie  sieh  nur  schwer  oder  gar  nieht  erheben,  sind  die 
Folge,  und  die  Iftglielie  Srfahning  gibt  uns  Beispiele  die- 
ser Art  genug.**  Bkie  einfsehere  and  sehnellere  M effaode, 
die  Trachebtomie  zu  bewirken,  ist  erwflnsoht,  und  das  Ver- 
fahren, welches  Cfaassaignae  angegeben  hat,  hat  eine  ge- 
wisse Anerkennung  gefunden,'  aber  man  hat  diesem  Vedkh- 
reu  nicht  ohM '  Orund  den  Vorwurf  geoMCht ,  dass  es  dureb 
das  Pesthallen  des  KeMkoples  mittelst  der  Haeken  au  den  tot- 
handenen  Ursachen  der  Asphyxie  bei  den  kleinen,  der  Et- 
stieknng  sehon  nah^n,  Kindern  noch  eine  neue  hinsttAgt^  und 
man  hat  deshalb  Jetst  dieses  Verfahren  allgemein  'Terwoffeo. 
'  Es  fVegt  sieh  nun  aber^  ob-  nicht  ein  eben  so  raschet 
Vcffkhren  'der  TraeheotomleausflniKg  gemacht  werden  kaao, 
ohne  dase  es  oölhig  ist,  den  Kehlkopf  eine  Zeit  lang  aobe- 
weglich  festsuhallen  und  dadurch  die  Bespiratieii  noch  mehr 
«tt  beeintriohtigen ?  Herr  Bordillat  glaubt  ein  solohes  ge- 
funden au  haben ;  er  '  hut  ^es  sehon  yielmal  aosgefUirt  und 
glaubt  es  empfehlen  au  k6nnen:  Bs  besteht  darin,  in  dnen 
einaigen-  Akte  die  vor  der  Lafkröhre  liegenden  Sohlchlen  to 
dai^sohneiden  und  tn  einem  «weiten  Akte  den  Schnitt  in 
n<Hblger  Ausdehnung  in  die  [rflflrOhre  au  machen»  Zur  Voll* 
aiebang  dieser  beiden  Akte  sind  aber  gewisse  Regeln  su  be- 
achten, wenn  uMe  Breigaisse  ?ehineden  werden  scrttea. 
Kaehdem  mah  «sieh ,    wie  bei   dem  gew<lhnliohen  Verfahren, 
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roB  der  PontioD ;  des  Bisgknorpeh  uad  SofaiMHcBorpeU  md 
▼OD  6tf  TenouliilMieoDloke  der  vorliegctodea  Sebichteki  iker* 
lengt  hmiy  selBt  auin  den  Zeigefinger,  der  Inken  SuhI  edf  den 
obevee  Theil  derLaftröbre,  und  swu*  8o,dMa  erwfllirend  .der 
gansen  ]>feBer  der  Openition  al»  sicherer  Pohrer  dient,  der  kei- 
neo  AngeaUiek  die  Lnflröfare  verfieet  aiidaieinmer  milfLeieh« 
ügkeil  finden  l&eat;  dann  senkt  menmit  einpr  Sficbbeweg* 
BDg  die  Sphse  eines  Bfsloum  genau  anf  die  llitteIHnie  an- 
tcrbalb  <tes  BingknorpfBlsangefUir  i*  Oentimeter  tief  ein,  bei 
Kmdem  mier  3  flabren  jedoeh  etwas  weniger  tief»  Hl<irattf 
verliogert  man  den  Binstieh  schneidend  Ton  oben-  na«li  woh 
to  aagelkhr  1^|^  bis  2  Centimet  Hah  dorditheilt  aaf  diese 
Weise 'die  Sehiohten  vor  der  Luftröhre,  und  der  sweite.Akt 
voUendd  Mb  dedlfrch ,  dass  nian  in  diese  koeh  oben  sofort 
MDtftieht.-  Blebei  muss  Inaii  sich>inimer  des 'linken  ZeigeAn- 
gerf  als  Anhaltes  und  als  Pflhrers  bedienen,  anmal  wenn  man 
der  in  di^  Luftröhre  gemachten  Einslichsöfliniilg  die  für  die 
mögliebst  sehnelle  BinfMirung  der  Kanäle  nöthige  Ausdehn- 
ung zu  geben  hat.  Eine  von  Trousaeau  angerathene  Yor^ 
siehtsmassregel,  die  hiec  sehr  su  empfehlen  ist,  besteht  darin, 
vorher  die  Mittellinie  ^uf  der  Havt  mit  «inen»  Stfiobe  au 
markiren,  den  das  An^gs  stechende,  dann  schneidende  In- 
strament  ad  «folgen  hat.. 

Nun  hat  sieh  aber  ergeben,  dasa  bei  allen  Individuen  die 
Uftröhre  ni^t  immer  genau  in  derselben  Tiefe  liegt,  und 
aoch  nicht' immer  dasselbe  Kaliber  knti  Beidei  «st  versohie* 
den  nach  dtol  Alter,  nach  der  grösseren  Pett- und  Fleisehan- 
i«ge,  uäkh  ider  Pieke  des  'fihdiildkörpers  und  n«eh  der  Ekü- 
wiekelung 'des  Offnes  llberhaupt^l  So  kann  es  kommen, 
<is06  sehon  belM  Centimet.  Tiefe  die'Luflröhre  in  ihrem  ^öbe- 
res  Thteilcy  wo  bie  stets  sehr  oberflftehlioh  liegt ,  getroflSsn 
wird.  DieslM  Breigtiiss  ist  aber  du>ehaus  liiobt  schlimm ;  im 
Oegentbeiie^  besokleunigt  es  die  Vollendung  der  Operation, 
die  iD  der  eben  aag^^cben  -Weise  weiter  geführt  wird.  Man 
braucht  nni*  in  die  auerst<  gemlaehte  kleine  SMchwirnde  das 
Biitoari  wieder  einBOsdtzen,  und  zwar  wfthrend  der  Bxspira. 
tion  desKfaid^y*  und  nnnr  die' Wunde  •euvergrössefii.  In  mefa^ 


^«ron  FUIm  ging  6b  m  aoliacU ,   dasi  wkklioh  in  dlBe«i  ^in- 
sigM  Akle  die  1V«iolieot<nne  geniaebl  worden  i«t 

Hei  diehKs  Terfahren,  wenn  e#  euch  tehDell  geo«g  gebly 
nieht  doeh  *  eneh  seine  einaieu  Bedenken  T  Znvdrdenl  kue 
debei  iiögtiekerweise  de»  Insirament  beim  Biaeliehe  die  hin- 
lere Wand  »der  Lnftröhre  treffisn,  diese  soger  dnrokdriogce 
und  den  Oesophagus  veileftBea^  SoiekeF&Ile  sind  TorgekoB* 
OMn^  selbst  bei  der  alten  iaagsamen  OperalionsiiiedM>de,  fir. 
B*  mebt  jedoob^  dass,  wenn  man  seinen  Begete  gcuan  ibigt,  die- 
eesBBeignls*  stets  werde  vermieden  werden.  ^Um  hi<iibei",sagt 
ec,  rfuu  Klarbeit  su  kommen^  haben  wir  genaue  Ponehunges 
4ber  des  Kaliber  der  Ldftröhre  an  der  gewdhnKckem  Opera- 
tionssteUe  naeh  den  Teraehiedenen  AJtersstnfeB  der  Kindkät 
vorgenommen*  Die  Distans  der  Imulereil  Wand  der  Lafirthre 
TOB  ditt  ▼orderen  in  der  Ctegend  des  vierten  Rkigea  betrag 
genau  in  ^neren  Durehosesscr: 
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die  Dieke  der  vor  der  Luftröhre  liegenden  8eliiehten  fssUs- 
stellen.  Denn  die  am  Kadaver  gewonnenen  Maaese  der  Mnt- 
leeren  Texturen  gewähren ,  namentlieh  in  Benog  auf  Folikeit 
und  Dieke,  dürehaus  keine  Behfttaung  flir  d9esdbea  Masste 
wfthrend  des  Lebens,  wo  alle  Blutgeftsse  bis  su  den  UeiBstea 
nisht  nur  geAlUi,  sondern  eben  bei  dem  aanhhandeB  S8- 
phyktisehen  Sustande^  weleben  man  durah  die  Traoheotomie 
bekiiMipfen  will^  strotzend  voll  sind.  Indessen  Uann  man  die 
GeaaroSQtdifbe  der  genannten  Behiehlsn,  selbst  in  den  ungflo- 


461 

•ligslca  nUloi ,  ian  MiniiM«  auf  ö  MWiiBeli  amidiiBeB,  oad 
veiM  «wn  4i«M  ao  dem  geAittdeaM  Caiibar  der  LaftrObra 
hkiaaaiiaaEil,  ao  aialit  imhi,  daaa,  wenn  die  Spftea  des  Btstonria 
Bidbt  tiefer  ala  1  Centiaiet.  eingettodieD  wird,  sie  noeh  meh"* 
leie  Uüümti.  too  der  htoterea  Wand  der  LofttOkre  ent- 
ferot  bleibt 

Vd  «Bdena  Bedeaken  ist,  daaaj  maa  mit  dem  Biaiejari 
beim  Binaliehe  in  die  LallrObre  diese  oieiit  in  derlfltle  tiMfl^ 
tondem  mfi^ieherweiae  rmi  dar  Seite,  Ja  dass  man  sogar 
wiohtige ,  diohi  neben  ilif  tiefende  Osgane  rerletaea  kann. 
Diese  Mögüelikeii^  daas  die  «ehnilte  nieht  gerade  die  Mittel- 
linie der  Lnftröhre  treffen ,  sondeni  unTeraebens  bis  5  oder 
6  MilHnieter  seüwArts  fallen  liönnen ,  iel  nicht  bloaa  bei  dem 
von  Bor di Hat  angegebenen  Verfiüuren,  sondern  aach  bei 
aaderaD  MedK^dan  verbanden.  ^  Bndlieh  hat  man  noeh  be- 
haoplet)  daas  bei  der  alten,  IwigsamenOperatiensweise  grosse 
strotaeode  Venen  an  der  vorderen  Beiiie  des  Halses  leibbier 
▼crmteden  irerden  können,  indem  omn  solche  vonie  bei  Seite 
sehiebt  nnd  sie  also  ai*l  ddm  Messer  niebt  a«  treffen  braoebl. 
lodesaen  iai  dieae  H<Sgttchkeit,  grosse  Venen  an  verletaen, 
sine  «beraoa  seltene.  Meistens  iliesst  das  Blot  beim  Bin* 
sebniHe  in  die  ftueaeren  Sehiehten  des  Halses  sehr  reiehlieh, 
filttt  die  Wunde  ao^  maskirt  die  Texturen  und  der  Operateur 
hat  au  seiner  Poirnng  joielrts  Anderes  als  die  Biehtung  sei-* 
aes  eqsien  Binsefanitlea  und  das  Voblen  der  TVacbea  mit  sei* 
aemRugerv  Darin-  beruht  der  Baapluntersebied  der  Opera- 
lion  am  Lebenden.  —  Das  schnelle  Operatioasverfahren,  be* 
hanptei  Hr.  B.,  führt  viel  weniger  au  Blutungen  nnd  deren 
geMirtieben  Potgen,  als  das  alte,  langsamere;  er  hat  bei  letz- 
terem einige  FUlci  .von  raschem  Tode  in  Folge  von  Blut- 
erguaa  gesehen  und  das  beste  Uutslillende  Mittel  bleibt  die 
raaebe  GrOMMmg  der  Luftröhre.  Die  Durebsehneidung  der  vor 
der  LaftrlMire  liegenden  Sdnebien  mittelst  eines  einzigen  Schoit- 
Im  hm  auch  noch  den  Vertheil,  eine  einfhobe,  mit  dem  dar- 
aaf  folgenden  Sebditte  in  die  Luftröhre  durchaus  parallele 
Wunde  an  machen^  so  dass  nicht  so  leicHt  ein  intereeUulOses 
Bmphysem  enlalehen  kann,  als  wenn  die  beiden  Wunden 
nMit  genan  pdraUel  eind ;  auch  wwd  die  Wunde  Meiner  und 


453 

die  OelUir  (Im  Wiwdflflbers  geriager«.  ^^WAhread  äum  8e- 
mMlere^^'  ftgt  Hr.  B.  hinsa,  ,,habeo  wk  16  TiMkMiOByeM  m^ 
gen  Krup  gemachl  uad  swar  feet  immer  aech  der  aagcgebe* 
nen  Methode;  wir  hattea  10  gifleklidie  Erfolge  oder  63  Pro* 
laat.  Beo^aen  wir  noeh  eiae  17.  Trafdieotomie  we^^  Ma- 
sern-Laryngitis mit  den  bedenkliehaten  Symptomea  der  As* 
pbyxie.hiam,  worauf  der  Tod  erfolgte,  so  baliea  wir  89  Pro- 
BOat  Heilung^)  was  doeb  imoier  sehr  bedeateod  iai,  weaa 
man  bedenkt ,  in  welehem  flberaos  aebleehtea ,  dem.  Tode 
nahen  Zustande  die  Kinder  lar  Operation  kamen/'  r—  Bieraa 
sehlicest  Herr  B.  noeh  die  koise  Oeaofaiehte  roa  16  FUtea, 
in  denen  die  IVaeheotomie  ebenfiills  auf  dia>  hier  aagiige- 
bette  rasehe  Weise  gemaebt  worden  ist;,  davon  aiad.  9  ge> 
•    heilt  worden. 

Diese  Statistik  kannte:  noeh  dareh  lUnaa^iehMag  Toa  SU* 
lea  aas  der  Praxis  Anderer  ▼ermebri  werdea.  Die  Mehnakl 
der  Kioder  ist  im  asphjktieobea  Stadium  oder  ia  der  Deber- 
gi^ngaiaeit  SrU  demselben  operirt  worden^  r-  also  in  einem  Zor 
Stande,  der  keine  Hoffnung  anr  fietteiag  4es  Labeaa  auf  aa- 
derem  Wege  mehr  auliessw  Daraus  gehl  aber,  meint  Hr«  B^ 
durchaos  nioht  hervor,  dass  man  mit  der  Op^alioa  wartea 
mflsse,  bis  dieser  Zustand  eingetreten.  Wenn  man  dksea 
Grundsats  festhält,  so  raabt  man  den  Kranken  aiaea  sehr 
grossen  Theil  der  Aussieht  auf  ein  gutes  Resultat,  weil  ia 
dem  Stadium  der  begonnenen  oder  eingetretenen  Aaphjzit 
der  Organismus  nioht  meh)r  die  volle  Kraft  der  Beaktion  be» 
sitst,  um  die  Operatioa  au  ertragen  und  der  Krankheit  m 
widerstehen. 

Weder  das  zarte  Alter,  noeh  der  bis  aum  Aenssaistea  vw- 
sohlimmerte  Zustand  ist  eine  Kontraindikation  gegen  dieTrs* 
oheotomie.  Was  kaiD  der  Operationsveraueh,  wenn  er  voa 
geübter  Hand  gemaeht  wird,  sehaden?  Er  kaaa  mdgUeker^ 
weise  dooh  helfen.    Melius  remedium  aneq[w,    qnaaa  aaUan. 

Hr.  B.  fOgt  noch  einige  Bemerkungen  aber  die  relativf 
H&ufigkeit  der  Raohendipbtberitis  {Diphtheritia  pharTa* 
gea)  «um  Krup  (D.  laryngea)  hinau:  „Unaere  eigenen  Bs- 
obaebtnngen  sind  au  gering  an  Zahl,  um  uns  einen  Sehtnsi 
au.  gestatten;  wir  hatten  unter  16  FWlen  von  Krup  8,  bei  4^ 


aei  üe  BaebM^ipktlierUis  f«kUe.  la  120  Fallen/'  Von  Krap 
dtgogta,  die  im  Lftufe  too  3  Jabren  in  der  Klinik  des  Hm. 
Bergerea  ^orgckommea  wareü,  fehlte  die  Rttchendiphiheri- 
tis  46in«l,  eko  ongeftbr  in  eiDem  Drittel  der  Pftlle.  Aof  die^ 
•en  Umstand  ki  gaas  besonders  deshalb  hinanweisen,  weil 
Viele  immer  nooh  das  Dasein  des  Krops  oder  der  Liaryngeal- 
diphtheritis  leugnen ,  wenn  sie  im  Rachen  keine  diphiheriti- 
•eken  Bsandate  wahrnehmen.^' 

,^n  den  120  PftHen  des  Hm.  Bergeron,  die  wir  ana- 
Ijsirt  haben ,  haben  wir  zweimal  die  Luftröhrenwunde  mit 
diphlheritiaehem  Exsudate  belegt  gefunden.  Dieses  beweist 
wiederom,  wie  wenig  gegründet  die  Pureht  Derjenigen  ist,  die 
darum  die  Verwundung  scheuen  oder  die  wollen ,  dass  die 
Wände  wenigstens  kaulerisirt  werde.  Heutigen  Tage«  unter- 
Iftsst  man  die  Kauterisation  immer  und  hat  keinen  Nachtheil 
von  dieaer  Unterlassung  gesehen.^^ 

,^8ehon  im  J.  1862  ist  in  der  Gesellschaft  der  Aerate  des 
Seme-Departements  naehgewiesen  worden ,  dass  die  diphthe- 
ritiiBehe  Ansschwitaung  oder  di^  fälsche  Membran  nur  eine 
Manifestation  eines  allgemeinen  krankhaften  Zustandes  isi. 
Dieses  ist  jetat  allgemein  anerkannt;  aber  man  kennt  das 
Wesen  dieser  Krankheit  nicht  genau  und  man  nimmt  hjrpo- 
thetiseh  nur  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  an,  und 
man  hat  mit  den  Tersohiedenslen  Arzneimitteln  dagegen  ex- 
perimentnri  Jedenfalls  muss  man  einräumen^  dass  eine  Kau- 
terisation der  IVaeheaTwunde  diiesen  allgemeinen  Zustand  nicht 
SQ  bessern  und  die  Keigung  zu  der*  faserstoffigen  Ausscfawitz- 
ung  nicht  an  hindern  Vermag.  Bs  sind'  deshalb  Wohl  auch  die 
Kanterisatfoneo  des  Rachens  und  des  Schlundes,  um  die  Ver- 
breitung  d^  falschen  Membranen  auf  den  Larynx  zu  verhü- 
ten, ganz  ohne  Mutzen.  Es  gfescbieht  das  jedoch  noch  immer, 
man  greift  zum'  Höllensteine  oder  zu  anderen  fttzenden  Din- 
gen, sobald  man  einen  weissen  Belag  auf  den  Mandeln  oder 
im  Rachen  wahrnimmt.  Hr.  Bergeron  Iftsst  auch  die  Kau- 
terisation zo  (entweder  mit  Höllensteinlösung  oder  mit  etwas 
verdünnter  Qbersalzsaurer  Bisendnktür)  und  beschränkt  sie  le- 
diglich auf  die  Fftlle,  wo  eine  bedeutende  Schwellung  der 
Sebleimhant   der  Mandeln  rorhanden  ist,   die   dem    Kranken 
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ßeht  beadiwerlieh  fUlt,  und  besatst  tAe  alleoMb  bei  der  lai- 
feren  Wunde,  wenn  dieBinftbrongderKsoüieiiiniöthig  viid^ 
Zorn  8ohlu$8e  gibt  Hr.  B.  aoch  eine  korce  Uet^riieht  der 
in  St  EugeDieDhospitale  in  Pari«  «ek  1860  Terabtea  Tit- 
dieotomieen  wegen  Krup  und  deren  Beeoltate: 

Im  J»bre        Operationen        H^ungeo         Proaeni 


1860        55 

8 

12 

1861        76 

13 

17 

1862       111 

22 

19 

1863       112 

34 

30 

1864       121 

16 

12 

1865       147 

46 

Sl 

1866       120 

46 

65 

1867  im  entan 

•  1 

Halbjahre   62 

25 

40 

W&hrend  dieser  Periode  aipd  158  iirupkranke  Kinder 
nioht  operirt  worden  und  von  diesen  sind  91  geiljieüt  Aas 
diesem  Zahlen verh&luij^ee  soll  nicht  bervprgebeni,  das«  da^ 
Abwarten 9  ohne  aur  Operation  au  schreiten,  bessere  Beuit- 
tate  gebe,  als  die  Operation,  sondern  nur,  daas  üß  MehnabI 
dieser  Fälle  an  diejenigen,  sich  i^nscbliess^ ,  die  so  gatarl^ 
gewesen  waren ,  dass  sie  die  Traobeotomie  nicht  nöthig  ge- 
macht haben«  Addirt  man  diese  Fälle  au  denei^.,  die  io 
demselben  Zeiträume  mit  Tracheptomi^  beh|tnd($lt  worden 
yrarea ,  so  hat  man  32  Proajisnt  HeiLangeii.  Aue  den  obi- 
gen Zahlen  ergibt  sich,  mit  geringer  Fluktuation^  eine  kon- 
stante Zunahme  der  glacklichen  Erfolge  der  Traoheotomia 
Sie  erlangen  noch  einen  grösseren  Werth,  wenn  man  die  tot 
1860  gewonnene«!  Ergebnisse  yergfeicht«  Die  Sterblichkeil 
der  mit  Krup  behafteten  Kinder  hat  nach  Pouqnet,  einem 
früheren  Assisten  des^m.  Barthea  im  8t.  Eugeni^nbospitsle, 
85  Proaent  betragen»  v&hrend  sie  im  Kinderkrankenbaose, 
wo  die  Tracheotomie  viel  hftnflger  vorgenommen  woirdeo  isl, 
Qur  75  Prozent  ausmachte. 
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Periearditi«-  haemoirbagioa,    wiederholt.«    Punk^ 

ti«D  des  H«rsbeut«l8|    Ergass   ia  der  Pleura. 

* 

^oh  habe/'  so  berichtet  Hr.  Roger  in  der  Sitzung  vom 
13.  Noveoiber  1868»  j!>e\  einem  elf  Jahre  alten  M&doben  we- 
gen bedeutenden  Blutergusses  im  Herzbeutel  (Periearditis  hae- 
moniiagica}  iweimal  die  Punktion  gemacht,  und  zwar  am 
23.  und  28.  Oktober.  Diese  doppelte  Punktion  des  Herzbeu- 
tels hat  einen  gana  wOnsehenswerthen  Erfolg  gehabt  und  ich 
glaube,  dass  dieser  Fall  wohl  der  Miitheilung  werth  ist,  da 
sich  wohl  wenig  analoge  Fälle  ip .  der  l/Vissensohaft  verzeich- 
net finden.  Eine  so  bedeutende  Blutergiessuog  im  Herzbeutel 
bei  einem  Kinde  ist  mir  bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen 
und  nur  einen  etwas  analogen  Fall  finde  ich  im  13.  Bande 
de«  Bulletin  des  Soiences  m^dicales/V  Es  wird  dortFolgeor 
de«  beriehtet: 

*  • 

^in  gewisser  Jon  Tel  maehle  am  13.  F^mar  1827  eig- 
nes Eiiatioh  in  den  Beribevtel  bei  dneni  jungen  Uftdehen 
von  14  Jahren^  welohes  iMi  einer  ifceussatisehen  Hydropeii- 
iuMiiiis  behaftet  war.  Die  Flflssigkeit  ergoss  sieh,  so  heisst 
es,  in  die  Pliiirahdkle  und  wurde  12  Stunden  nach  der  Oftr 
ralioon  reeoibirt  und  es  trat  darauf  snerkliche  Besserung  eiii ; 
aber^  wie  Hr.  BaJaeau.  in  aeiner  vorHreffiiehen  Abhandlung 
•b«r  die  Pnaktion  des  Henbeutels  (Oazette  hebd.  de-MMe- 
4iiab^  .Aofitl868^riohligbemArki,  eahatdieserFaM  keinen  gros- 
sen Werth,  da  er  nioht  von  einem  wissenschaMiohen  Aator 
berrtliirt  und  aUer  Bioaelnheiteii;  die  näheren  Aufechkiss  ge- 
ben kOmien,  entlMbrt  Der  FaU,  den  ich  biet-  milsiithieilea 
haba^  ist  foigelider: 

y,E.  D^  ein  Mftdcben,  11  Jahre  aM,  wird  am  21.  Okiober 
1868  in  meine  Abtbeilung  In  das  Kinderhospital  gebracht. 
Am  Morgen  -des  Mgeoden  Tages  sehe  ieh  das  Kind  zuii  er- 
sten Mate  ood  erfahre  Ober  sein  bisheriges  Befinden,  dass  es 
bis  aam  Anfrage  des  Jahres  sieh  stets  gana  gesund  befunden 
habe.  Der  Vater  hnbe  foriwihrend  an  Rheumatismus  gelit- 
te, tiber  das  Mftdehen  habe  niemals  Oelenkschmerzen  ge- 
habt nnd  aaeh  niehi  an  Veitsiam  gnlittea.    Bs  habe  bis  4a- 
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hin  weder  über  Henpoohen,  noch  Aber  BogbiUstigkeit  oder 
•onstige  AthmongsbeeohwerdeD  lo  kkgen  gehabt;  es  bewegte 
•ich  und  spielte  wie  andere  Kinder  seines  Afters;  und  seine 
Motter  will  niemals  Erscheinungen  von  Blansneht  an  diesem 
Kinde  bemerkt  haben ,  selbst  wenn  es  stark  umher  gelaufen 
war.  Erst  mit  Beginn  des  Jahres  1868  fing  die  Kleine,  die 
übrigens  sehr  verständig  war,  an,  Aber  Seitenstiche  va  kit- 
gen:  sie  gerieth  leichter  ausser  Athem,  als  sonst;  starke  Be 
wegung  sowohl  als  auch  Aufregung  erzeugten  bei  ihr  starkes 
Herzpochen;  indessen  blieb  sie  auf  und  befand  sieh  im  All- 
gemeinen ganz  gut ;  sie  hatte  auch  einen  guten  Schlaf  uod 
▼ortrefflichen  Appetit.  Im  Anüange  des  Monates  August  wurde 
sie  jedoch  viel  krilnker;  das  Herzpoohen  sowohl  als  die  Be- 
schwerden beim  Athmen  nahmen  zii.  Die  Seitenstiche  wur- 
den lebhafter  und  es  traten  Schmerzen  in  den  Schultern  und 
iKniegelenken  hinzu.  Sie  legte  sich  am  14.  Augiist'zu  Bette; 
sie  hatte  damals  Fieber  mit  Schweissen  und  grosser  Aufireg* 
«ng  wfthrend  der  Nacht;  eioe  sehr  starke  Dyapnoe  folgte  ond 
wiederholte  sich  mehrmals  und  wirkliche  AnfUle  Ton  Brstick* 
^ang  stellten  sieh  eio.  AnUsngs  wurde  die  Krankheit  als  eine 
Pneumonie  angesehen,  al»er  sehr  bak)  diagnoatiairte  der  Ant 
die  Existenz  einer  Perikarditia.  • —  Die  Bebandtüng,  die  er 
einschlug,  bestand  in  dem  dreimal  wiederholten  Aufl^en  von 
Blasenpflastem  auf  die  Herzgegend,  dami  'In  BlnreibuBgea 
von  Krotonöl  und  innerKeb  unter '  manchen  anderen  An- 
neien  gab  man  einfen  mit  Aether  Tersetaten^  Syi^P;  I'^be^ 
thran  u.  s.  w.** 

„Im  Anhnge  des  Motiatee  September  hustete  die  KIdBe 
noch  mehr;  ihr  Angesicht  war  eitwaa  gedunsen  und  erst  naeh 
Verlauf  von  3  Wochen,  die  sie  im  Bette  abringen  mussts, 
konnte  sie  wieder  aufstehen  und  3  -*-  -4  Stunden  äufbleibeo. 
Diese  Besserung  hielt  sieh  so  ziemlich  bis  Mitte  Oktober; 
das  Kind  hatte  allerdings  dabei  fortwfthrend  Husten,  etwsc 
sohwieriges  Athmen  und  ab  und  zu  Pl^er.  Am  20.  Okto* 
ber  aber  wurde  das  Fieber  sehr  stark  und  man  gewählte  ein 
Oedem  des  linken  Beines.  Die  Versehlimmerung  deaZnstsn- 
des  und  die  lange  Dauer  der  ZnfUle  veranlksstto  die  Matter, 
das  Kind   it  dtis  Bospitid  an  briiig^n.^  und   amlTbge  datasf. 
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aai  22.  Okiober,  oolire  ich  foigendte  Zuataad:  Die  Kranke 
sitsi  aufreibt  im  Bette  and  zwar  hinten  von  Kissen  unler- 
•tftlal;  sie  atimiei  sehneil  und  mühselig;  beim  BinathmeOi 
weMies  hoher  und  raseher  vor  sieb  gehl,  als  das  Ausathmen, 
hebt  sieb  der  Thorax  gans  und  gar  so  hoeh,  dass  selbst 
bis  nnd  Kopf  an  dieser  Hebung  Theil  zu  nehmen  seheinen. 
Die  Aogen  liegen  hohl;  die  blftuliohe  Farbe  der  Augenlider, 
die  Utalicbe  Bötbnng  der  Wangen,  die  violette  Färbung  der 
Lippen  md  eodlioh  die  Orthopnoe  gewähren  das  Bild  eines 
auf  Herzkrankheit  beruhenden  Asthmas.  Die  peripherisehe 
Zirkulfttion  ist  eben  so  gehindert ,  wie  die  tiefere;  die  ober« 
fllfihliehea  Venen  des  Halses,  der  Hände  und  aueh  an  ande- 
ren SietieB  treten  dieke  bhnie  Stränge  hervor  und  die  Kon- 
gestion der  KapillargeAtsee  gibt  der  Haut  die  erwähnte  bläu- 
liehe Vkrbe.  Der  Pttls  iat  klein  and  sägeförmig,  awisdien 
1Ö6  — '  172  in  der  Minute,  aber  regelmässig,  und  der  Körper 
ffthlt  eieh  etwas  warm  an,  aber  die  Hände  sind  kalt.  Der  Hu- 
sten iet  ftiemlieh  heiser  nnd  maobt  kurze  trockene  Btösse.^^ 

„Bei  derBesiehiigang  der  Brust  bemerkte  ich  sofort  eine 
sehr  Miflkitende  und  sehr  ausgedehnte  Wölbung  der  Herzge- 
gedd;  die  Bippen  moehen  hier  einen  Vorsprung  und  die 
Räame  «zwisohen  ihnen  sind  gespannt  nnd  gehoben.  Dieser 
etwä#  rsadliehen  Wölbung  entspriohr  eine  absolute  Dämpf- 
ung des  Perkussionstones  und'  diese  Dämpfung  geht  aufwärts' 
bis  tum  eisten  Zwisohenrippenranme  und  abwärts  bis  zur  7. 
Rippe,  recMs  geht  sie-  bis  etwa  einen  Qaerflngerbrett  Ober 
den  Bäncfr  des  Brustbeines  hinnuH  und  links  bis  zu  einer  vom 
unteren  Bande  der  Aehselgrube  gezogenen  senkrechten  Linie. 
Die  BerzseUäge  sind  der  aufgelegten  &nd  kaum  fahlbar  und 
die  Berzgevättsehe  hören  sich  dumpf  und  sehr  entfernt  an, 
ersehieneo  übrigens  liormai;  etwas  ausserhalb  der  linken 
Braetwarze  ^mimmt-  miin  sie  noch  am  deutlichsten.  Nir-' 
gedda  aber  höre  ich  ein  Reibungsgeräusch.  Die  Perkussion 
und  Aoshiiltation  des  Thorax  ergibt  rechts  einen  geringen 
Biguss  in  der  Pleoia  mit  etwas  Lungenkongestion  (Dämpf- 
ung fsa  QBtlrren  Drittel  hinten,  soh waches  und  etwas  rasseln- 
des Athmiogsgerättseh);  links  hhiteb  ist  der  Perkussionston 
hell,  dfo  Beiiplratioii.  normal,  aber  daa  Athmungsgeräusch  et^ 
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W80  moh.  Das  linke  Bein  ist  der  Sil«  einei  iiMnUcb  sUr- 
keo  Oedemes,  etwas  heisa  und  bei«i  BerObren  so  wia  beiai  Bc^ 
wegen  empfindlich;  und  diese  sohnaenhafte  Enpfindliekkok 
zeigt  sich  besonders  in  der  Kniekehle,  an  der  inoofen  Fliehe 
des  Beines  l&ngs  des  Verlaufes  der  Venen ;  das  reehto  Bein 
dagegen  ist  fast  gar  nicht  gesobwoilen.  Der  Urin  ergibt  kei- 
nen Biweissstoff." 

,,Dieee  Erscheinungen  wiesen  gena  deutlieb  auf  ein  Hera- 
leiden hin  und  es  konnte  nieht  schwer  sein,  eine  Periknrditis 
mit  sehr  betr&ohtUchem  Ergüsse  au  erkennen.  Von  weleber 
Art  war  aber  dieser  Ergnss?  Unter  welckea  palhologiaelien 
Einflüsse  oder  vielipebr  eof  welche  Weise  hat  er  sieb  eraeegtt 
War  es  bloss,  ein  yr&sBeriger  Brgusa?  Bestand  er  netnehr  in 
dem  Effekte  einer  Enlsqn4«ng  des  Herabeutels  und  konnte 
man  annehmen ,  dass  er  in  .eiper  serös  *  eiterigen  ntu«gkeit 
bestände?  Für  letalere  Annuhme  spräche«  eiaigarnseoedn  die 
ersten  Symptome,  womit  die  Krankheit  bei  dem  Ueiaeolttd- 
chen  begann,  allein  des  lange  Bestehen  derselben  apimeh  ge- 
gen den  akuten  Charakter,  Worin,  99  mussten  wir  weiter 
fragen,  beruhte  die  ^ompre^ion>  welche  offenbar  4m  Ben 
und  die  Lungen  erlitten?  War  es  das  HiD4emi49  der  Zirka- 
l|ition,  welche  sowohl  die  fifOrungen  der  Bespuation  ala  aock 
das  Oejdem  des  einep  Beine»  heryorgerafen  h^toi  «ad  worin 
bestand  dieses  Heinmpias?  Beruhten  die  Vertadeningen  in 
d^r  Pleura  un4  in  <leo.  Luqgeo,  femer  die  Aflektioa  das  Bsr* 
zens  und  die  ^jdropisohen  JJrseheinungen  eile  auf  derselben 
Ursache,  oder  in  we(eheei  Koiineite  standen  sif  an  eiiia«der? 
Diese  Fragen  wfireq  s^wer  au  beantworten  and  doA  «ersn 
die. Zufiklle  SQ  dringender  Art,  dess  gleich  ernftlieh  einge- 
scbritten  werben  musstei  um  de^  Kiqd  an  erhalten,  DieKoth« 
w;endigkeit,  spfort  einen  Eie^tich  in.  d^n  Henbentel  an  ma- 
chen, um  das  Hera  seinem  Druckesau  entledigen,  ditegte 
sich  mir  a^f;  aber  ich  hatte  niehl  geringes  Bedenken,  ihn 
▼przunehroen,  da  mir  bis  jetat  kein  Beispiel  einer  soicbeD 
Operation  bfii  einem  Kindß  rorlagi  und  iqh  geftebe,  dasa  isb 
in  meiner  Pxaxif  niebi:  aU  e^mnl  in  die  Vessuobnng  gekone 
men  .ivar,  sie  bei  Kindern  Tprannnhmen,  al^  nieesajU  leobl 
den  Jfuth  dazu  gehebt  iMütt^,   we9  iob  j?tat  sehr  bednaeia 
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niiiM.  Beisor  ieh  an  die  Operation  ging,  uDtertiehCele  ich 
mieh  genau  Aber  die  verscbied^neii  Verfabrnngeweieen^  weleke 
?on  den  Aotoreo  für  den^Herabeuielsiioh  bei  Erwaohaenea  an- 
gegeben aiod;  dann  nahm  ieh  noch  einige  anatomische  Unter- 
snchnngen  yori  um  mögliehst  genaa  die  Slelinng  desHeraena 
»a  dem  ^on  Flflaaigkeit  ausgedehnten  Herabeutel  bei  Kindern 
mir  klar  au  machen  und  den  Punkt  au  ermitteln,  wo  der 
Eiaatioh  ohne  Oefiüir  für  das  Herx  und  ffir  die  grossen  6e* 
ftsse  ao  raaoben  war.  Hieb  unterst^tate  in  diesen  Untersuohr 
aagen  Hr.  Balaeau,  des#eiK  wichtige  Arbeit  ieh  erst  später 
kennen  lenale,  und  weleher  mir  Aber  die  Entfernung  der  Mam-' 
marartaiie  Tom  linken  Bande  des  Brustbeines  auf  10  bis  15 
IGUimeler^  Sappe j  aber  nur  auf  4  bis  5  Millimeter,  and 
Cruf^eilhier  aaf  ö  angegeben  hat  Am  folgenden  Tage^ 
nimlnb  am  2dsten,  hatte  sich  der  Zustand  des  Kindes  sehr  ver« 
goblinniefi)  die  angewendeten  Mittel,  nAmUch  Blasenpflaster, 
etwas  linka  aaf  die  Hersgegend,  ferner  Mitrum  in  einer  sohlei^ 
migea  Misebung«  hauen  niobts  genflCat»  Zu  den  Symptomen, 
weleke  ¥an.  dem  Ergüsse  im  Hecsbeutel  herkamed,  und  die 
sieh  aoeb  gaitnigert  hatten,  traten  noch  andere  Symptome 
Toa  BroMhitie,  von  Koageetionen  der  reckten  Lunge  und  von 
VermakruAg  des  Brgnsses-  in  der  rechten  Pleurahöhle  hinau. 
Die  Dyapyaoe  war  stArker: gewerden,  die  Kjaoeae  noch  auf- 
failendeir  und  die  Bmti^kung  sa  drohend,  daas  idi  mich  aur 
Operation  sofort  entaehied.  Da  ieh  ttber  die  Natur  der  er- 
gossenM  FUlssigkfiiA,  Ober  ihre  Dichtheit,  Ober  das  mögliche 
Vorhaadensehi  fibrinöser  Ablagerungen  keine  klare  Ansicht 
hatte,  ao  hielt  ich  Ar  das  beäte  Instrument  nur  Punktion  und 
Entleerung  Wien  Troikar,  wie  man  ihn  Air  die  Hydrokele  au 
Dekme»  pAcgt,  dessen  Kanäle  ieh  mit  einem  Goldsohlftger^ 
htatohan  vorne  aaigeben  liess,  damit  sie  sich  genau  Ober  die 
MOnduog  aaiegan  und .  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Sticht 
wände  verhiodara  konnte.  Ich  w&hlle  filr  die  Punktion  den 
fttnften  ZtwiaehenrippenHMwi  und  awar  eine  Stelle  genau  Vt 
Cenlimaler  «vom  linken.  Baade  des  Brustbeines  entfernt,  um 
die  M^pta^iBoftaae  *icht  au  tteffe».  An  diesem  Paukte  war 
auch  4ie  Dftmpfcmg.aua  der  Perkussion  am  st&rkstea  and  die 
Herager&usohe  am  wenigsten  hörbar.  Ohne  vorgftngigen  Haut- 
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schnitt  senkte  ich  den  Troikar  direkt  ein;  ich  thftt  dieses  mit 
einer  gewissen  Zaghaftigkeit,  (^wohl  ich  alle  Eioieliihehen 
des  Falles  vorher  genau  ttherdachl  hatte.  Nachdem  ich  die 
kleine  Kranke  etwas  auf  die  linke  Seite  gel^  hatte  «nd  sie 
hinten  in  halb  aufrechter  Stellung  durch  Kissen  nnterstatieo 
liesS)  stach  ich  das  Instrument  von  unten  nach  ol>«i  ondvon 
rechts  nach  Hnks,  also  in  schrftger  Richtung  gegen  das  Brost- 
betn  ein.  Bs  drang  gleich  und  ohne  riet  Schmen  filr  das 
Kind  etwa  1  Gentimeter  jtief  ein;  ich  hatte  ntailioh  Torher 
genau  fflr  diese  Tiefe  meinen  Zeigefinger  gegen  die  Spitse 
des  Instrumentes  aut^esetat,  um  ein  tieferes  Bindringen  nicht 
suaulassen.  Als  ich  filhlte,  dass  der  Troikar  m  eine  mit 
Flassigkeit  geMIte  Höhle  eingedrungen  war,  bedlte  ieh  ssteh, 
das  Ooidschlftgerhftutchen  mehr  Aber  den  Bingang  der  Ka- 
nüle heransttbringen  und  sog  dann  das  Stüet  heraus,  iah  ge- 
stehe, dass  ich.  mich  eines  lebhaften  Sehreckes  nicht  erweh- 
ren konnte,  als  ich  statt  der  erwarteten  serösen  oder  etws« 
eiterigen  Plflssigkeit  reines  Blut  aus  der  Kanäle  avatretea 
sah;  das  Blut  war  dunkel  und  sah  gerade  aus,  wie  Teoea- 
blut  nach  einem  Aderlasse  und  gerann  auch  sofort;  ea  moch- 
ten ungefUir  100  Grammen  ausgetreten  sein.  In  meiner  lan- 
gen Hospital*  undOivilpraxis,  wo  ich  doch  schon  Vieles  er* 
lebt  hatte,  war  mir  dei^leichen  noch  nicht  vorgekomoMD ;  noch 
niemals  hatte  ich  flOssiges  Bhit  im  Hercbeutel  gesehen  und 
ich  glaubte  £sst  bestimmt  annehmen  an  müssen,  dass  ieh  ei- 
nes der  Mammargef&sse  odei^  die  Vorderwand  des  Hertens 
▼erletat  hatte.  Trols  aller  meiner  vorher  vorgenomaMnen 
Studien  .war  ich  doch  meiner  nicht  gana  sicher  und  ieh  konnte 
deshalb  aucbsvermuthen,  dass  ich  mdgiicherweise  ein  voige- 
schobenes  Organ  oder  vielleicht  eme  abnorm  verlaufene  A^ 
terie  oder  grosse  Vene  getroffen  haben  konnte.  Die  Kaaflie 
konnte  ich  bequem  nach  rechts  .unduach  linka,  wie  in  einer 
leeren  Höhle,  bewegen,  aber  das  Blut  floss  anhaltend,  langssn 
und  nicht  stossweise  aus  und,  was  mich  beruhigte,  war,  dsss 
bei.  dem  Kinde  sich  keine  Andeutmg  einer  Ohnmaobt  kaad 
that,  wie  sie  wolil  bei'  innerer  Blutung  einsutretea  piegt  Im 
Qegentlseile  teigte  das  Ki|id  unter   de»  Aasflusse  des  Bhrtet 
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den  AotdriMk  einer  ErteidbleraDg  und  einer  eintretenden  Bet- 
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^•ehdeni  die  eben  erwihnte  Quantität  BInt  nnegefloeeen 
war,  kam  niehto  weiter,  obwobl  idi  die  Kanäle  naeb  ver- 
sdiiedeDen  Biehtnngen  bin  in  der  Hoble,  in  wekhe  sie  ein- 
gedmngen  war,  bewegte  und  das  balb  anfreebl  aitaendeKind 
sieh  iB  seiner  Stellang  naeb  vorne  und  naeb  links  bin  Terftn- 
dem  lieea.  Mir  sebien  allerdings  noeb  FlQssigkeit  im  Hera- 
beatel  anrflekgeblieben  au  sein,  abet  da  die  Kleine  sebr  er- 
mfldei  nnd  abgespannt  in  sein  sebien,  so  bemflbte  leb  mieb 
aieht  w^ter,  sondern  aog  die  Kanäle  berans  and  socbte  da- 
bei jedee  Bintieten  von  Lnft  in  die  Wunde  streng  an  verha* 
ten.  Letatere  bedeekte  ieb  mit  einem  Stflekeben  Diaehylon- 
pfla^«',  Hess  das  Kind  binlegen  und  ibm  etwas  Wein  und 
Nahmng  reieben.^^ 

,JUe  Beesemng  war  aUerdings  noeb  nieht  sebr  gross, 
aber  «e  war  docb  merkUeb;  die  Atbmung  war  weniger  be- 
sebwerürt  und  etwas  tiefer,  und  der  Oesiehtsausdruek  des 
Kiadea  war  weniger  aagstroll.  Aneh  die  Dftmpfling  desPer- 
kuesioiifftOBes  sebien  mir  nieht  mehr  so  weit  naeb  oben 
ond  reebts  an  geben  als  frflber,  war  aueh  etwas  geringer, 
und  die  Wölboag  der  Heragegend  hatte  sieb  gemässigt  ond 
die  Hav^geriasebe  kamen  mir  etwas  vernehmbarer  vor.  An* 
gesidbta  dieser  Besserung  verliess  ieb  ruhig  das  Hospital« 
Voller  SiTwartung  besnehte  ieb  das  Kind  Naehmittags  Wieder; 
ich  iiind  es  im  Bette  sttaend,  mit  dem  Obertheile  des  Kör- 
pers gegen  die  Kissen  gestfltat,  aber  in  einer  fast  natflrliehen 
dteUong  mit  dem  Ausdrueke  der  Buhe  im  Oeslobte ,  obgleich 
die  bUudiebe  F&rbong  von  froher  noeh  au  bemerken  war. 
Kein  einaiger  flbler  Zufiill  war  eingetreten;  das  Ejod  hatte 
mit  Behagen  etwas  Wein  mit  Wasser  und  etwas  Fleisch  au 
sieh  genommen;  Blut  war  nieht  mehr  ausgeflossen.  Der  Pols 
blieb  jedoeh  klein  und  sehr  hftnflg,  an  150;  die  Dyspnoe  war 
weniger  stark,  obwohl  in  der  rechten  Seite  noch  die  physi- 
kalischen Zeieben  eines  Ergusses  in  der  rechten  Pleurahöhle 
und  einer  vorhandenen  Longenbongestion  vorbanden  waren. 
Die  Herasebiftge  war«i'  irota  des  noch  kleinen  Pulses  doch 
etwas  at&rher  and  hMen  sieh,  etwas  nüber  an,  als  froher.  * 
UV.  ism  30 
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Aa  folgMMteii  iUftg^  :wa?  die  Beaaeibng*  Bodi^  dniiKehel 
der  OesicbtBaoBdrack  weniger  aogstvoU,  die  Bauibrlpe^.weit 
ger  bUMiliob  und  die>  AfhmuDg  elwM  hmtr-^  ffmim^  wi 
aaeb  die  Wdlbiuig  in  der  Hengegeod  uad  äaok  dkie  D&mfl 
uog  war  ik0eU)8t  oiebi  dnehr  bo  bedeuknd<;  :  dilB  Oades  i| 
Beiile  hatte  >ebeiifoUa  siftb  mefklioh  vemogert.  Aieae  BeaM 
4ing  aber  war  siebt.. v6d  Daaer^  weaigateiis  giag  sie  nid 
vorwärts;  die  Oppreaeioa  war  aUAfdiDga'Dieht!«to  atarky  a 
im  Anlange;  mail-  a&hke  60.  Atbenattge  ia  der  Mimte  n^ 
derPula  war  kleiaar  aad  betrug  120  in  dar  Minate.  Di 
Oedem  des  Beines,  blieb  aebritenliaft»  uad  maa  (ttUta  an  d^ 
iotti«eD..F]iUriifi.de0setbaii  efaiea.  brutto  ftreia  w»a  ton  Obtit< 
ratioa  dei^  Vened; 

Am  2&  Oktobe»  ergab  die  UbteasAshang  eiae  Wied« 
kehr  des  Ergasses,  welcher  sich  schnell  gebildet  an  lieM 
sobten  otid  aoti  28.  waren  die  FaaktioiMStc^rangaD  Wieder  seÜ 
bedeutend;  die  Ortbopnoe  so.  wie  tf^  KongcalioaeB  des  Ve 
nensjstetMS  war^. wieder  baträebtlioh;  die  BaaehrtpaDd  w« 
ödematösj  die  hlfiju liehe  Firt)ung  der  Baut  halte. 'aageDommd 
und  die  Bespiration  war  wieder  hoeb  uad  Mstrengsad^  de{ 
Gksiobtsfiuadruok.  angstToJl  und  Aaphyxie.aadfoband.  Diepbji 
•ikaliseben  Zeichen  standea»  genau  itt  Verhittnissef  mit  dei! 
Futaktionsstörungen.  .  Die  Wölbungf  der  Heragegead  Jmlifi  ^ 
genoBiitüen  und.  ebenso  die  DtaipAiag  dea  PerknäsioDstose^ 
nach  allen  Biebtungen*  hitf;  sie  dehalasiob  linke  wieder  bisxa^ 
früberen  Laaie  hin » und  nahm  esae  Höhe  von  17  Centimete^ 
und  eiae  Breite  von  24  eia>^  | 

„Dieser  versehlimmertd  Zustand  maabte  nnr  niebl  weoig 
Soigen  und  teb  aog  aieiaen  KoUegen  am  Hosj^itaib  Bia.  Lsr 
bire  tuBathey  namentlich,  ob  er  wobl\meinte,  dass  der  Bio- 
stich in  den.JBerzbeatel  aU;  Mederbolen^  sei.     Labiie  kstie 
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Dieht  deci  geringsten  Zweifel  Aber  das  Dasein  einer  greMeo 
Menge  angeslimmelter  Fi<lssigkeit  im  Herabeufeel ,  vensosUe 
aber  eben  so  wenig  als  ach  aber  deren  Natur  und  Ursprosg 
eiae  Ansiebt  au  gewinneuv  Ihm  sdüen  der  Tod  des  Kis<i'' 
gaaa  sieber  au  sein  und  da  er  ihn  nicht  fllr  abwendbar  kielt 
so  wollte  er  mir  aiohtauredan,  die  Opendion  sa  wiederho- 
len^ anmal  da  möglieherweise  auf  dieselbe  der  Tod  sofort  er- 
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follga»  kosBfte^  Ijokk  e]»)^cUp84;  i^iß^  al^o»  die  Wiedcir^Dloog 
dw  Qpfim^Q^  si^  mterliM^aefy  i^l^er  i^Ackt  Verlauf  «^nei  Stande 
t|^  idiiiiaif  (iod,  tU  ieh  ^  wieder  l^aqeht^,  sehr  Ter- 
^inunert;  theiU^  du^^  ipeii^e  wiederJ^oUen  yo^ters^el^iiDgeD 
ibrfr  Brafft,  4ifi)a  iq  Fq(gq  d#r  aifig^Qd^a  A4ph}(i(ie  aehieyfi 
di9  iPei^e ,  im  Sleri^ei^,  tiiegril^D  z^  sein  und  ieb  coleohlo^ 
«^hy.dl^  fi^d(tipn  TOffui^elugAen,  noic^^  dfis  Resultat  seiA, 
welolies  ea  wollte,  «Ka^.  ja  doch  die  ei^sie  Open^tipn  gana  gut 
Yßt\ßf9ffefu  und  kfiti^  evßß  wirhlit^he  Qea^ning  berbeigefiobr^, 
nod  w^  4iß«4Qch  eig^Mioh  t^edenkl^eber  u^c^  gewagter  ge- 
wes^Ki  fis  ^  vBffOit  J^fiJ^D  Kaie  ▼orapnehipen4®,  indem  ie^ 
dofl  evit  4^  Sodei^,  JW)  dep  }^^  c4q8(eehen  sollte,  hc^nei^ 
leriifsp  mwite^,  w^ei^d  k^  je^f  schpn  me  gewii|se  Sieger- 
Mlb  4^11  .hßUfi.  y\ellpifih%  )u>n9te  die  aweite,  Operatiop 
ii\e)^.b]/^a  .dei^  im  ^Joauge  h^grifl^neq  Tod  aufhalten,  ,89^- 
ifm  ^iellelf^l  f^jifii^  qooh  ^ifUJiehe  Heilung  h^rbeifilhraa^. 
AU^rdiigs  wiir  di99<)  Hoffnung  p\^p  gewagte,  weil  ich  ^her 
di4^  llfttnc  ^nA  ^  QwU^)  4^  ^rguas^  im  Hen^heutel  aller 
bestimmten  Ansieht  ermangeltfe,  Oenng,  ich  machte  die  Ope- 
ration T«9  .IüeiWlB9.  frs^' .  f^f^il  < 'P )  .^i«  das  ^r^te  Mal.  loh 
brachte  das  Kind  genau  in  dieselbe  Stellung  und  st^o^  nicht 
genau  m%  4fffiyf)ben  fwt^te  eipy  sondern  etwa  )  penMfneter 
9Mbi:;qfcbif^mftf^).HPd,  aw^r  4^fMhy  weil  ic^l  ipir  dachte, 
^  ()(0pnte'»di|^.P()hhwg,  welche  mit  4er  FlO^igkeit  vollgefülU 
',  dnrcjh  ^ne.'gehildete  Adhiteion  oder  Pseudomembran  in 
d  FiMier  g^thcfUt  sein ,  i^id  ,ie^  hf^lt^  das  erste  Jfal  bloss 
daa  oberste  P'aqhenüf^rt,  .da^  anlLei^^  j^ber  oic)i^  lo^  rjeh,- 
tet»  das,  JQßt^mqfol  ^benfrlls,  yon  u^fßn  oa^  o^pn.  upd  yop 
Mnks  n%ch  recdits,.  ß/[>er.  etwijuf  w^nigfsr  g^^n  4«^  B^rus^bein 
bin.  Sehr  bpld.ilhl^  i^^  dase^  ich  piit  dem  Instmmt^te  ip 
ewe  Höb^a  gediegen,  ifar.  Al^  iph  da,s  S^let  berapsi^Oig, 
kam  aber  aus  der  Kanüle  keine  FlOssigkeit  h^s^ps,  Qbwpl|l 
diese  bei  d^r  Bewegung  auf  keinen  Widersti^pd  stiess.  Von 
Stenemflohph  ich.  di^  S^let  in  dfe  K^anpfe  wip4er  pin  und 
ging  mit.  dem  |nstiruippnte  etwas  tiefer  irpr,  traf  auch  apf  l^ein 
Hindensisff,  aber  euch  jetaft  li»t  kein  Tropfen  Flassigkeit  aps 
dflr  Kanäle  hervor..  Yergebli/ph  hew.e^  icjb  die  KfknQ)e  hin 
pnd  hier  n^d  y.ernphw  M.pippr  .di^t|i;9pYPgni^pn,  während 
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das  Kiod  gerade  eine  starke  Inspiration  machte,  an  der  un- 
teren Mflndung  der  Kanüle  ein  kleines  xisdiendes  Oerinsdi, 
welches  mir  anandeuten  schien,  dass  Lnft  in  den  Henbentel 
gedrungen  war.  Dieses  Eindringen  von  Loft,  weidiea  von 
Kinde  nicht  gefühlt  wurde,  hatte  dnrdians  keine  flblen  Fol- 
gen. Ich  gestehe,  dass  ich  Aber  diesen  Mangel  an  Bdbl^ 
dieses  zweiten  Einstiches  in  einige  Yerl^enheit  gerieth  vnd 
es  blieb  mir  nichts  flbrig,  als  die  Kantdc  wieder  herasssa- 
nehmen.  In  dem  Augenblicke  jedodi,  als  idi  sie  heraasiog, 
traten  einige  Tropfen  röthlichen  Semm»  ans  Oif  herror;  so- 
fort schob  ich  den  Troikar  mit  der  Kmfflile  toh  Nenem  In 
die  Oeffnung  ein  und  richtete  diesmal  das  Instmneiit  etwas 
mehr  gegen  das  Brustbein  und  direkt  von  yotü^  nrntk  Unten, 
und  als  ich  nun  das  Stilet  entfernte^  brat  au  meiner  leUiaf* 
ten  G^Dugthuung  ein  dichtes  blutiges  Serum  in  Tollem  Strahle 
hervor  und  zwar  rasch  und  ohne  Unterbrechung,  bis  sieh 
etwa  500  Grammen  entleert  hatten.  Die  PlOssigkeit  sah  biioa- 
lich-roth  aus  und  bildete  auf  demOrunde  desfiteflkases  einen 
kleinen  und  dflnuen  Blutku6hen. 

Die  Besserung,  die  darauf  eintrat,  war  auf  der  Stelle  sehr 
bemerklich. 

Die  Kongestionen  des  Venensystemes  TermiBderlea  siek 
ra9ch,  die  Oefltsse  entleerten  sich  mehr  und  die  Kyaaose 
nahm  ab;  das  Angesicht  verlor  namentlidi  an  den  Lippen 
und  an  den  Augenlidern  sein  gedunsenes  Ansehen,  die  Oi- 
thopnoe  wurde  geringer.  Die  Wölbung  in  der  Hetagegead 
minderte  sich  sehr  rasch  und  nur  in  der  Aehselgrabe,  ferner 
unter  dem  Brustbeine  und  in  der  Gegend  unter  dem  SeUfls- 
eelbeine'  war  Dämpfung  vorhanden.  Der  Gesiehtaaiisdniek 
des  Kindes  wurde  ruhig;  es  konnte  in  liegender  Stdlang 
und  auf  der  rechten  Seite  ruhig  athmen,  was  es  firUher  nieht 
vermocht  hatte. 

In  den  nftchstfolgenden  Tagen  hielt  die  Beaserang  so 
und  nahm  allm&hlig  zu.  Der  Puls  bekam  etwas  mehr  Slirke 
und  hatte  an  H&ufigkeit  etwas  abgenommen;  er  schlag  inner 
noch  130—132  und  vermehrte  sich  bei  der  geringsten  Bewegung. 
Die  Zahl  der  Atherozflge,  die  weit  weniger  beschwerliell  and 
nicht  so  hoch  urid  flach  warefr,  ttls  freher,   betrug  etwa  44; 
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Üt  Bengerinsehe  hörten  äieh  oftfaer  an.  Am  3.  und  4.  Nö- 
▼enber  seigte  rieh  die  Besserung  noeh  dentfieher;  die  bl&o- 
Hebe  Farbe  des  Ängeriehtes  war  ndeb  mehr  verscbwumden*, 
der  GesiditsaQsdrock  fast  normal;  das  Kind  halte  Appetit, 
aemliek  guten  Behlaf,  und  war  munter;  es  hielt  sieh  am 
liebsten  aittend,  aber  legte  sieb  aueb  oft  auf  den  Rfleken  und 
suf  die  reehte  Seite.  Das  so  betrftehtHehe  Oedem  des  linken 
Beines  war  fhst  ganz  Tersehwunden  und  der  Urin  enthielt  eben 
•0  wenig  ES  weiss,  als  fraher. 

Aas  10.  war  der  Znstand  des  Rindes  noeh  befriedigender; 
wir  iuideD  es  an  Morgen  frllh  auf  der  rechten  Seite  liegend^ 
mit  kaum  lioeh  liegendem  Kopfe,  in  gutem  Sehlafe,  mit  einem 
Pkilse  Too  120  und  mit  40  Athemstlgen  in  der  Minute;  dann  *V 

setste  es  sieh  auf,  war  ruhig  und  Iftehelte;  es  ass  mit  aiem- 
fieh  guten  Appetit  und  am  Abende  vorher  hatte  es  sogar  ver- 
langt aulknstehen  und  war  einige  Sehritte  gegangen.  In  der 
Hsngegeod  war  SmI  keine  Wölbung  mehr  lu  bemerken;  die  ^,. 
Hnken  Interkostalr&ume  bekamen  naeh  und  nach  dasselbe  Anf- 
sehen  wie  die  der  reehien  Seite/  Die  Hemohläge  waren 
anterhslb  der  Brustwarse  etwas  merkKeher;  der  systolisohe 
Ansehlag  des  Hertens  war  allerdings  noeh  sehr  sohwach  und 
kaam  fahlbar.  Die  Perkussion  ergab  weder  eine  Wiederbild- 
mig  des  Ergusses  im  Herabeutel  noch  sonst  eine  Versehlim« 
sierung.  Die  HersgerMsehe  waren  an  ihrer  natOrlichen  Stelle 
wieder  vernehmbar,  und  swar  am  stärksten  etwas  unter-  und 
snssetbalb  der  Brustwarze.  Kurz,  die  kleine  Kranke  konnte 
sls  hst  geheilt  angesehen  werden,  wenigstens  als  befreit  von 
dem  so  betrftehtliehen  Ergüsse  im  Herzbeutel,  welcher  den 
Tod  herbeizufnfaren  drohte. 

Es  blieb  aber  noeh  ein  Schatten  in  diesem  Bilde.  Ob- 
wohl nftmlidi  die  Beklemmung  des  Herzens  durch  die  Ent- 
leerung der  FlOssigkeit  beseitigt  war  und  die  dadurch  hervor- 
gemfeaen  Erscheinungen  sich  rasch  verloren  hatten,  war  die 
Aflektion  derLunge,  die  wir  gleich  bei  unserer  ersten  Untei'- 
SQchang  konstatirt  hatten,  geblieben  und  hatte  sich  mit  ge- 
ringem Weehser  unverändert  gehalten.  Wir  fanden  jetzt  wie 
froher  bei  jedei"  Untersuchung  der  Brust  in  der  rechten  Seite 
Dscb  hinten   eine  Dämpfung,    die    bald  höher  hinauf,    bald 
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OMhr  hin9b  ging,  bald  weh  etwap  ▼«rmio4«rte.,  bald 
etwas  ui9thm^  aber  stets  yorbaodea  war,  and  eotschiedsp  waf 
Biaeo  £rgttsa  io  der  Plei^ahöhle  hinwies.  Jn  deraelbeo  Seite 
dtn  Brost  bjii^b  die  Eixpansioa  dar  Luoge,  das  Albmiwgsgc- 
ji&usch  an  der  Basis  nebr  oder  aiiader  geaebwA^t  omi  war 
Bsit  einem  Bronohialpusteii  von  veracbiedei^r  Stftirke,  in  der 
waberen  H&lftemil  eiDem  etwas  knistenvieii  RasaelHy  beglt^itet; 
dieaes  kaiaterode«  tnsweilea  blasige.  Basaela  war  bald  mehr 
unten,  bald  mehr  in  den  oberen  l^eidea  Dritt^Ui  der  Lnsgea 
■%a  vernehmeo  and  verkflndete  una  alap  eine  aof  KoagestioD 
barohende  und  weobaelfide  Vertadening  in^'UiDgaapai^ebToie. 
In  der  Pleura  der  linken  Luage,  wo  bia  dahin  ^iae  folebe 
KongeatioB  und  Qbertiaupt  eine  krankha^  Vertodecang  vor 
dar  Punktiott  des  Herabeutela!  sieb  aieht  i>efDarklioh  gemaehi 
liatte,  und  auoh  12  Tage  naohher  aiobt  rorhfiad^  war,  battea 
aioh  nun  ftbniiehe  paiholvgisehe  Vorgäage  gebildet;  weaigateiif 
ergab  sieh  auch  an  der  Baaia  ein  etwa»  fauateivn^ea  Maa^ 
llaaaeln«  Dieae.  Komplikationen  erU&rtea  una  gaaa.  eptaeUe- 
den  die  Zunahme  dea  Füebers,  der  Djapnoa  und.  deic  f^jana« 
aa  manchen  Zeiten*  Seit  ^nigen  Tagen  auch  katt^  die  Kleiae 
von  Zeit  au  Zedt  ein  oder  aweiMal  sich  erbfooben  md  bp 
10*  November  erkannten  wir  bei  dei:  Befübliing  das  Baachai 
einet  Vergrösaerung.der  LeJber.  8i^  ging  wenigatena  3  Quer* 
fingerbreit  Ober  den  Band  der  letzten  (al^cbenflipi^^  hinan«. 
faiUe  die  epigaatrisohe  Gegend  aua und. reichte  beä^abe  bis  aua 
Isabel;  sie  ftlblte  sieh  als  ein  fester,  widerstrebender  Körper 
an,  der  aber  aicht  höckerig  war.  Di^e  Auftjreibang  der  Leber, 
welche  offenbar  in  einefbedeateodea  Koageatioo  ihren  Oraud 
hatte,  bestand  höchstwahrscheinlich  schon,  seit  einiger  Zeit 
und  iat  unserer  Aufmerhaaaakeit  wahrachainlich  eatgangeo, 
weil  wir  immer  aar .  dea  Znatand  der  Bmpt  im  Ai^ge  batteo.'' 
.  ,,Dieaen  Morgen  aogar,  am  13.  Kovember,  21  Tage  ascb 
der  araten  Punktion  und  16  Tage  naph  der  aweiten,  konsta- 
tiffte  ich  noch-  die  Abwesenheit  aUer  Zeichen  »eines  emeaer- 
tan  £q;u8ses  im  Herabeutel,  dagegen  die  Zeichen  der  vor 
bandenen  Veränderungen  der  Pleura  der .  Lungen  und  der 
Leber,    wovon  ich  oben  geaproehea  habe.    Dieaen  letatereii 
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sind  alldn  noch  die  Blöraogen   der  Zirkulation  und  Respira- 
tion beisnineeflen,   welobe  sieh  bemerkliob  machen.*^ 

„Das  Sind  bat  einen  Puls  von  128)  eine  geringe  Kyanose 
und  44  AthemsOge  in  der  Minute«  Was  haben  wir  von  die- 
sen Ver&nderungen  au  erwarten,  die  sehr  wahrscheinlich  nicht 
alle  die  Folge  der  Pericarditis  haemorrhagica  sind,  sondern  yer- 
notblich  mit  ihr  augleieh  henrorgekommen  ?  Wie  hftngen  aber 
slle  diese  VorgtoM  ausamo^n  und  welche  Rolle  spielen  sie 
bei  demjenigen  Leiden ,  wefches  uns  bei  der  kleinen  Kran- 
ken hauptsftchlich  in  Anspruch  genommen  hat?  Die  Beant- 
wortung dieser  Fragen  ist  nothwendig,  um  eine  rationell-ärzt- 
liche Behandlung  festzustellen^  und  wir  haben  einstweilen 
dem  Kinde  innerlich  nur  Nitrum  zu  4 — 5  Grammen  mit  Oxy- 
nel  seflliticum  tu  15  —  30  Orammen  pro  dosi  in  fijrapnltt 
etwas  Zusatz  von  Bfanntwein  in  passender  Mischung  gegeben 
and  ftuBserlich  «todünktur  und  ffiegfBnde  Blaseopflaster  auf  die 
rechte  Brustseite  und  auf  die  hintere  Plftche  derselben  ange- 
ordnet. Dieses  Verfahren  schien  uns  noch  am  besten  dem 
varhaBdeDcn  Zoatande  entgegen  treten  zu  kOnnea.  Wir  m(hr 
loi  heCBO,  damit. feunz  Ziele  zu  kommen,  da-  wir  ein»  Pnnfe 
Hon  Mt  PtenrahMile^  iregeo  der  gleiehaeitig  vorhandenen  AV- 
Mtüofi  4^  Longe  oi^id  Leb^r  nicht  wagen  hönnen.  Die  Pro- 
gnose  Ist  alleildings  noch  sehr  bedenklich;  es  ist  sehr  zu 
Archten,  dass  das  arme  Kind,  welches  so  glücklich  die  bei- 
den Punktionen  des  Herzbeutels  fiberstanden  hat,  den  eben 
genannten  Komplikationen  doch  noch  unterliegen  werde/,^ 
(Spftter  wird  aoffzeigi,  dass  das  Kind  am  27.  Novbr.  noch 
am  Laben  waf,  aber  in  Folge  hinzugekommener  neuer  Zuftlle 
ia  sehr  adMeekiem  Zualande  iicb  befond.) 
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/.  AbhandUungen  und  Originalaufsätze. , 
lieber  Scharlachfieber. 

Eine   kliniacbe    Vorlesung    ^00    William   Jenaer, 

Leibarsi  der  Königin   and  Arzt   am  Hospitale  des 

UniTersitatskollegiams  in  London* 

^Falle  von  Scharlach  kommen  in  den  Sälen  dieses  un- 
seres Hospitales  gewöhnlich  nicht  vor.  Es  ist  nämlich  eine 
&^<el  flOr  diese  Anstalt,  Scharlachkranke  abzuweisen,  weil 
überhaopl  ansteckende  Krankheiten  hier  nicht  nicht  hinein- 
kommen sollen.  Es  kam  aber  vor  nicht  langer  Zeit  durch 
Znfidl  das  Scharlach  in  dem  Hospitale  zum  Ausbruche,  und 
zwar  bei  einem  Kinde,  von  dem  es  sich  auf  einige  andere 
Kranke  Terbreitete,  und  will  ich  nun  diese  Gelegenheit  wahrneh- 
men, Ihnen,  m.  HHn. ,  meine  Erfahrungen  zur  Kenntniss  zu 
bringen,  wobei  ich  hoffe,  die  wichtigsten  Puakte),  welche  bei 
dieser  ao  häufig  vorkommenden  Krankheit  in  Betracht  zu 
nehen  sein  dürften ,  besprechen  zu  köoneo.  Ich  will  zuerst 
die  Fälle  erörtern,  in  welchen  das  Scharlachfieber  ohne  alle 
Komplikation  auftrat,  obwohl  es  auch  in  seiner  einfachen 
und  reinen  Form  bisweiten  als  eine  sehr  ernste  und  heflige 
Krankheit  sich  zeigt.  Bei  dem  einfachen  und  nicht  kom- 
plizirten  Scharlach  kann  man  erkennen,  dass  dieselbe  in 
sehr  verschiedenem  Orade  auftritt,  je  nachdem  die  Blutver- 
giftung eine  grössere    oder  geringere  Intensität  erreicht  hat/^ 

„Ein  Kind,  8  Jahre  alt,  welches  sich  im  Hospitale  be- 
fand, klagte  am  15.  Novbr.  1869   über  Unwohlsein  und  Frö- 
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stein  ^  die  Haut  des  Kindes  fühlte  sich  bald  heisa  an  and  e« 
trat  Halsweh  hinzu.  Am  ^bende  desselben  Tages  waren  Hak 
und  Antlitz  des  Kindes  sehr  roth  und  am  Tage  darauf  er- 
kannte man  deutlich  den  Scharlachausschlag.  Die  Mandeln 
waren  gequoHei  und  auffallcmd  roth;  die  Temperatur  des  , 
Körpers  war  101,2^  F.,  also  3^  P.  mehr,  als  im  gesunden 
Zustande.  Der  Ausschlag  hatte  sich  aber  den  Rampf  aod 
die  Beine  verbreitet  und  war  da  zusammengeflossen,  wäh- 
rend er  auf  dem  Obertheile  des  Rumpfes  und  den  Armeo 
schon  allmäblig  wieder  verschwand.  Die  Handeln  blieben 
auch  noch  am  18.  geschwollen,  obwohl  nicht  mehr  so  roth,  , 
und  am  19.  sank  die  Temperatur  der  Haut  bis  auf  100*  F. 
Am  20.  war  auch  der  Ausschlag  auf  den  Beinen  gans  ver- 
seh  wunden   und  am  21.  war  durohaoe  nichts  mehr  davon  u 
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sehen.  Die  Temperatur  der  Ha«t  war  imaier  noob  100^  F., 
blieb  auf  Aeser  Höhe  noek  2  Tage  und  m&ssigle  sich  dann 
bis  zur  Norm.  Die  Haut  des  Kindes  war  jetzt  ganz  trocken 
und  rauh  und  es  machte  sich  eine  Abschuppung  bemerk- 
lich. Die  Krankheit  verlief  weiter  ganz  gut  und  dieser  Fall 
ist  demnach  gewissermassen  als  ein  Beispiel  des  normalen 
Verlaufes  des  Scharlachs  zu  betrachten." 

„Ich  will  noch  einen  anderen  Fall  derselben  Art  vorfüh- 
ren, der  ebenfalls  als  ein  Typus  angesehen  werden  kann. 
Dieser  Fall  betraf  ein  kleines  Mädchen  von  ungeßüir  demsel- 
ben Alter.  An  einem  Sonnabend  klagte  das  Kind  flber 
Halsweh  und  am  Tage  darauf  fühlte  es  sich  sehr  fröstelnd 
bei  Fortdauer  dieses  Halswehes.  Am  Hontag  hatte  die  Kleine 
einen  rothen  Ausschlag  im  Angesichte,  auf  dem  Halse  und 
der  Brust.  Man  erkannte  in  diesem  Ausschlage  ganz  deut- 
lich das  Scharlach  und  die  Stellen,  auf  denen  die  Eruption 
hervortrat,  fohlten  sich  etwas  erhaben  und  gleichsam  infiltrirt 
an.  Beim  Drucke  auf  die  Stellen  verschwand  die  Röthe^ 
kam  aber  auf  den  Nachlass  des  Druckes  bald  wieder.  Die 
Temperatur  der  Haut  betrug  101,2®  F.,  also  ebenfalls  Schober 
als  im  gesunden  Zustande.  Es  war  dieses  am  dritten  Tage 
der  Krankheit,  und  die  Kleine  halte  am  Sonnabend  zuerst 
zu  klagen  angefangen  und  wir  rechnen  bei  diesen  Krankhei- 
ten immer  von  dem  Tage  an,  wo  das  erste  Unwohlsein,  sei 


es  Kopfbcknefz  oder  ein  Oefahl  von  Frösteln  oder  Fieber, 
sieh  koadlbst.  Am  Dieaetag^  alao  flm  vierten  Tage,  war  der 
Ausschlag  auf  Hals,  ADgesiebt  und  Brust  eehon  weniger  leb- 
haft, aber  desto  stärker  und  blakender  auf  dem  Bauche  und 
deo  BeitieD.  Aiao  auch  in  diesem  FaUe  war  die  Eruption 
TOD  oben  naeh  unlen  hioabgegangen.  Die  Zunge  hatte  in  der 
Mitte  einen  dflnaeü  weissen  Belage  war  aber  an  der  Spitae  and 
an  den  Bindern  lebhaft  roth  mit  sehr  hervorragend  kleinen 
W&nehea.  Der  Raehen  war  sehr  sohmerzhaft  und  alleTheile 
daselbst,  so  wie  aoek  die  Mandeln,  alark  gerOthet.  Der  Za- 
pfen war  gaqaoMea  und  etwas  ddemalds  oder  vielmehr  in 
seinem  lockeren  Bindegewebe  mit  0erum  infiltrifC.  •  Bine  Ui- 
lerafcion  oder  ein  Wundsein  war  weder  auf  den  Mandeln 
Doch  aonstwo  an  baoMrken ,  die  Temperatur  war  jedoch  et- 
was gefeUen  and  betrag  nan  lüO^  F.  Die  Drttsen  am  Win- 
kd  des  Ualetkiefers  waren  verdickt  nnd  empfindlich.  Am 
Mittwoch  war  der  Ausschlag  an  den  Beinen  etwas  dunkler 
und  auoh  Mibe;  die  Temperatur  batle  sich  noch  etwas  meh^ 
vsTdrindert  (99,8^  F.),  war  aber  immer  noch  höher  als  ge« 
wöbnUeb*  Am  Donnerstag  war  der  Ausschlag  fost  gäns  ver- 
lehwnsdan  nnd  Abseklippang  trat  ein.  Die  Zange  war  rein, 
sberrotk^  eine  Mandel  warnoeh  geseh  wollen;  indessen  klagte 
das  Efhki  nicht  aaekr  llber  Halsweh.  Am  Freitag,  dem  S.Tage 
der  Kriinkheit,  war  die  Haut  an  den  Beineti  noch  immer  ein 
wenig  mii  röihliehen  SteMeil  besetzt,  aber  die  Ab^chuppung 
seigte  sich  auch  hier,  und:  die  kutane  FIftche  fahlte  sieh  auch 
auf  dem  Bauche  ganz  rauh  an.  Die  Temperatur  9Sfi^  F., 
also  &st  nommk  Die  Kleine  beiand  svoh  ganz  wohl;  im 
Drine  kein  Biweisastoff;  der  Puls,  der  anfänglieh  etwas  klein 
und  hftaigar  als  gewöhnlich  war,  war  auch  schon  wieder 
auf  seine  Norm  znrOokgekommen,  und  es  ist  dieses  ein  wich- 
tiger ünwtand,  der  den  regelmftssigen  Abiauf  des  Scharlachs 
bekundet/' 

f^h  laaae  nun  noch  einen  3.  Fall  folgen,  der  dem  eben 
mitgetkeiltes  twar  ähnlich  ist,  aber  doch  etwas  Besonderes 
fflr  sieh  hätf  daa  selten  vorkommt.  Ich  habe  allerdings  meh-^ 
reva  der  Art  gesehen  und  möchte  fast  glauben,  dcMs  diese 
Alt  den  Avftreteias  des  ficharlacks  häufiger  ist ,    als  man  ge» 
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wohnlich  meint.  Es  ist  dies  n&mlich  ein  raekf&iligefi 
Scharlach  oder  eüi  Wiederkehren  der  Krankheit 
nach  kurier  Zeit.'' 

,,Eine  junge  Fraa,  20  Jahre  alt^  fQhlie  sich  an  einem  Fr^- 
tag  nicht  gans  wohl,  klagte  am  Tage  darauf  aber  Habveh 
und  eeigte  auch  noch  ein  Symptom,  dessen  ich  bia  jetat 
nicht  gedacht  habe,  nftmlich  neben  dem  Halsweh  noch  Er- 
brechen.  Am  Sonntag  entwickelte  sich  unter  Füeberbeweg- 
ungen  ein  Schariachausschlag,  welcher  in  den  nftchaten  Ta- 
gen slArker  hervortrat  und  dann  su  erbleichen  anfing;  am  Z 
Sonnabend,  also  nach  8  Tagen,  vom  ersten  Unwohlsein  an 
gerechnet,  war  kein  Halsweh  mehr  Torhanden,  und  am  Tage 
darauf  war  vom  Ausschlage  nichts  mehr  zu  sehen.  Die  Fraa 
war  gans  wobt,  aber  etwa  11  Tage  spftter,  also  uogefidir 
19  Tage  nachdein  der  Soharlachausscfalag  Tersohwnndea  war^ 
klagte  die  Frau  wieder  aber  Unwohlsein,  aber  SchmerBea  der 
Stimgegend  und  aber  Uebelkeit.  Es  war  dieses  an  etnem 
Freitagj  am  Sonnabend  hatte  sie  Halsweh  und  abermals 
zeigte  sich  ein  sogenannter  punktförmiger  Scharlachauasohlag 
gans  deutlich.  Am  Montag  war  dieser  Ausachlag  noch  stär- 
ker und  mit  Angina  verbunden,  am  Dienstag  verbreilete  er 
sich  aber  den  Rumpf,  aber  ging  nicht  auf  die  Beine  aber. 
Dann  verlor  sich  das  Halsweh,  der  Ausschlag  nahm  wieder 
allm&hlig  ab  und  die  Frau  wurde  wieder  gesund.  In  der  Re- 
gel macht  eine  solche  Wiederholung  des  Scharlachs  nor  ei- 
nen kurzen  Verlauf,  aber  ich  habe  auf  einen  solchen  Raok&ll 
auch  den  Tod  eintreten  sehen.'' 

„In  allen  diesen  FUlen,  die  hier  als  Beispiele  einfa- 
chen Scharlachfiebers  aufgestellt  sind,  wird  man  ein 
Symptom,  welches  allen  gemeinsam  war,  erkannt  haben, 
nftmlich  ein  frahzeitiges  Unwohlsein.  Die  Krankheit  begann 
mit  dieser  Erscheinung  und  es  gesellte  sich  sofort  zu  (fiesem 
Unwohlsein  Halsweh  hinzu.  Bei  Erwachsenen  traten  diese 
Symptome  ganz  deutlich  auf,  aber  auch  bei  Kindern  ist  du 
Brate,  worttber  sie  klagen,  das  Halsweh.  Die  milde  Art 
und  Weise,  mit  welcher  das  Scharlachfieber  oft  beginnt, 
machte  sich  besonders  bei  einer  Kranken  bemerklioh,  die  dtr- 
aber  Folgendes  sagte:    „,,Ich  war  gans  wohl,  ala  ieh  hinsk 


giDg,  um  Wasser  so  holen;  während  ieh  aaf  dem  Hofe  war, 
ftifalte  ieh  Sduneraen  im  Halee.^"  —     Diese«   Halsweh   war 
also  die   erste  Andentmig    von  eingetretener  Krankheit,    die 
dann   sieh   gehörig   entwickelte.    —     Ein  anderes  Symptom, 
welches  in  einem  der  vier  F&lle  sieb  kond  that  and  welches 
sehr   hAnflg   als    die   erste  Erscheinung  des  Scharlachfiebers, 
nameBtIieh    bei   Kindern,    auftritt,   ist   Erbrechen.    Ist  es 
sehr  heftig  and  b&oflg,  so  bezeichnet  es,  wie  man  meint,  ei^ 
nen   sehr   bedeutenden  Grad  von   Halsaffektion,    ond  in  der 
Tkat  habe  ich  mehrere  Fälle  gesehen,   welche  diese  Ansicht 
bestätigen.    Ein  drittes  Sjmptom,    von    dem  auch  in  einem 
der  FUle  die  Bede  gewesen,    ist   Schmerz  in  der  Stirn- 
gegend.   In  der  ganzen  Klasse  derjenigen  Krankheiten,  zn 
denen  das  Seharlachfieber  gruppirt  wird,  nämlich  in  der  Klasse 
der  Ausachlagsfieber,  ist  Kopfschmerz  ein  gewöhnliches  Symp- 
tom und  lasl  immer  frontal.     Warum,     kann    ich    nicht   sa- 
gen;  ea  ist  dabei  nicht  etwa  an  eine  Affektion  der  Schleim- 
haut der  Stirnhöhlen  zu  denken,  obwohl  man  auf  diesen  Ge- 
danken   sehr   leicht  kommen  kann   und  auch  gekommen  ist. 
Bs   aeigt   sich    derselbe  Frontalschmerz   beim   Tjphusfleber, 
welches   doeb   bekanntlieh   zu   den    Schleimhäuten   der  Nase 
ond  dea  Rachens  iteine  besondere  Beziehung  hat.    Trifft  man 
zu  Zeiten,    wo  Scharlach    oder   eine  andere  Art   dieser   an- 
steckenden Fieber  herrschend  ist,  auf  Jemand,  der  aber  Stirn- 
lehmers  klagt  und  dabei  zugleich  etwas  fiebert,  so  kann  man 
^nen  ganz  gegrflndeten  Verdacht  daraus  entnehmen,  dass  die 
Krankheit  im  Anzüge  sei,  und  es  ist  dieses  wichtig,  nament- 
lich bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen,  weil  man  ge- 
wisse  Vorkehrungen    oder   Abwartungsmassregeln    eintreten 
lassen  kann,  die  jedenfalls  nicht  schaden.   (Als  vor  2  Jahren 
gegen  Ende  des  Sommers  das  Seharlachfieber  sehr  herrschend 
war,  wollte  eine  reiche  Familie  mit  ihren  3  Kindern  auf  ein 
weit  entferntes  Gut  sich  begeben,   wo   allerdings  Scharlach 
sieht  herrschte,   aber  auch  ärztliche  Hilfe  nicht  leicht  zu  ha- 
ben war.    Am  Tage  vor  der  Abreise  klagte  der  ältere  Knabe, 
der  8  J.  alt   und   bis  dahin    ganz    gesund  war,    aber  Stirn-* 
schmerz   und  schien  etwas  schnupflg  zu  sein;  der  Arzt  rieth, 
die  Abreise  zu  verschieben,  aber  die  Eltern  hielten  diese  Symp- 


tQme  ihres  Sohnea  Rlr  u»  aobedetttend  uad  den  Ant  ftlr  tm 
lUigstJich;  sie  reisten  am  anderen  Morgen  froh  mb,  bbebcn 
fast  den  ganzen  Tag  auf  der  Eüaenbabn  nnd  kamen  in  der  Nnebt 
auf  ihrem  Gute  au.  Dort  nahmen  die  Symptome,  woittber 
daa  Kind  Uagte,  zu  und  am  Ende  der  Woche  trat  das  Miar- 
lach  auf,  vnd  awar  mit  groeser  Heftigkeit;  nach  d&n  beidea 
anderen  Kinder  wurden  später  von  derselben  Kraakbgjt  be- 
fallen und  eines  derselben  fiel  ihr  »im  Opfer;  auch  verbM- 
tete  sich  dann  das  Scharlach  auf  die  nftchste  Uasgebnag  md 
die  Nachbarschaft.)  Ferner  aeigte  sieh  in  allen  den  mügf- 
(heilten  Füllen  frdhzeitig  schon  ein  gewisses  GkfOhl  TonFrö* 
stein;  ich  habe  dieses  Frösteln  sehr  h&qfig  bemeikt^  aber  es 
entgeht  oft  der  Beobachtung.  Auffallender,  aber  viel  aeltener 
beim  Eintritte  des  Scharlachs,  ist  wirklicher  Proet,  Ober  den 
die  Kranken  klagen/^ 

^n  keinem  unserer  F&ile  ist  gkieh  im  Anfiange  eine  ge- 
naue Temperaturaufoahme  gesehehen,  eine  ambnlatoriaehe 
Klinik  gibt  dazu  nicht  Gelegenheit  und  in  einer  stehendea 
Klinik  kommen  die  Fftlle  gewöhnlieh  erst,  wenn  sin  ▼•Uatta- 
dig  entwickelt  sind.  Beim  ersten  Eintritte  des  Sdiarinehfle- 
bers  kommt  man  in  diesen  Anstalten  nicht  leicht  an  einer 
genauen  Beobachtung  in  dieser  Richtung.  Man  findet  die 
Hauttemperatur  jedoch  bald  sehr  erhöht,  und  awar  iuidea 
wir  sie  bis  auf  100^  P.  oder  101*  F.  und  daiflber  eiliöht 
und  maq  kann  annehmen,  dass,  wenn  diese  Brhöhniig  d« 
Hauttemperatur  neben  den  TOrgenannten  AnfangssjBptomea 
sich  kundthut,  der  Verdacht  eines  sieh  entwiekehaden  Schar- 
lachfiebers sich  noch  bestätigt  und,  beilttufig  gesagt,  gUi  die- 
ses auch  von  allen  anderen  aogenannlen  aynotischen  od« 
Ausschlagsfiebern  .'^ 

„Das  Dasein  der  Krankheit  wird  evsi  unzweifelhnfl,  wenn 
der  Ausschlag  zum  Vorscheine  kommt  An  welöhem  Tag« 
tritt  derselbe  hervor?  In  einem  unserer  Piklle  bemerkten  wir 
schon  am  ersten  Tage  etwas  Rötbe  auf  dem  Angeaiehte  und 
am  aweiten  Tage  eine  mehr  verbreitete  Eruption,  In  einem 
andefen  Falle  trat  der  Ausschlag  nicht  am  ersten  Tage  her 
vor  und  wi,r  hatten  eher  keinen  eotsoheidenden  Beweis  veo 
dem  Dasein   des  Scharlachs,    als  am    dritten  Tage,   ah  das 


Eiod  iB*«  Hoapital  kmn.  Der  obere  Thail  des  Bauches  war 
dsDD  mit  Aosscblag  bedeckt,  so  dass  dieser  doch  wahrschein- 
lieh  sdu>n  am  vorhergehenden  Tc^e  au  sehen  gewesen  sein 
konnte.  Es  ist  demnach  in  jedem  dieser  beiden  F&ile  höchst 
wshrseheinliob  der  Aasschlag  am  tweiten  Tage  herausgekom- 
men. Was  nun  die  junge  Frau  betrijOTt,  so  trat  bei  ihr,  ob- 
wohl sie  schon  am  Freitag  nicht  mehr  sehr  wohl  war,  das 
Halsweh  doch  erst  am  Sonnabend  hervor,  der  demnach  als 
der  erste  Tag  des  Scharlachfiebers  angeeehen  werden  kann, 
und  der  Ausschlag  erschien  am  Sonntag,  also  auch  amawei- 
len  Tage;  ferner  ija  dem  zweiten  Anfalle  haUe  diese  Frap 
Halsweb  ebenfalls  am  Sonnabend  und  am  Montag  darauf 
war  sie  mit  einem  sehr  reichlichen  Scharlachausschlage  be- 
deckte Naoh  allen  diesen  F&lien  au  schliessen,  tritt  also  der 
Ausschlag  am  aweiten  Tage  nach  der  Affektion  des  Halses 
hervor."  — 

;4n  der  Thai  ist  der  aweite  Tag  der  Krankheit  degenige, 
an  welchem  gewöhnlich  das  Scharlach  zum  Vorscheine  kommt. 
In  der  grösseren  Hehrzahl  der  EUlle  wird  man  finden,  dass, 
wenn  eiwa  am  Hontag  aber  Halsweh  geklagt  wird,  der 
Scharlaehausschlag  schon  am  Diensti^  zu  bemerken  ist.  In 
vielen  PftUen  jedoch  tritt  schon  am  Abende'  des  ersten  Tages 
der  Ausschlag  etwas  hervor,  bisweilen  aber  verzögert  er  sich 
auch  und  macht  sich  denn  erst  am  Abende  des  vierten  Ta- 
ges, ja  manchmal  erst  am  sechsten  Tage,  bemerklich.  Jeden- 
falls ist  es  immer  im  Laufe  der  ersten  Woche  vom  Eintritte 
des  Halsvi'ehes  an,  dass  die  Eruption  hervortritt;  nur  als  Aus- 
nahmf(..soll  sie  auch  wohl  noch  später  sic^  manifestirt 
haben/' 

„Nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  gesehieht 
beim  Scharlach  der  Ausbruch  der  Krankheit  nach  den  er- 
sten Eintritissymplomen  am  zweiten ^  bei  den  ersten  Pok- 
ken  am  dritten  Tage,  bei  den  Hasern  am  vierten  Tage, 
beim  Achten  Typhus  am  fDnfteu  Tage  und  beim  typhö- 
sen Fieber  am  achten Tage,^' 

yfiiese  Tage  kann  man  als  typisch  ansehen  und  es 
kommen  allerdings  sehr  viele  Abweichungen  vor,  jedoch  triit^ 
mit  Ausnahme  der  lichten  Poeken,    der  Ausschkg  sehr  kon- 
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Btant  an  den  genannten  Tagen  hervor.  Der  SeharlaehaiiiacUmg 
erseheint,  wie  in  den  mitgethdlten  lUlien,  eaerst  am  Halae. 
Selten  sieht  man  etwas  Röthe  anf  dem  Antlitse,  am  deal- 
lichsten bemerkt  man  ihn  zuerst  an  der  Wurzel  des  Hakes. 
Hat  man  Verdacht  auf  Scharlach,  sobald  man  einen  KraakeD 
vor  sich  hat,  der  unwohl  ist,  aber  etwas  Halsweh  klagt  and 
dessen  Temperatur  sehr  erhöht  ist,  so  muss  man  ihn  enlbtös- 
sen  und  einen  Blick  anf  die  Wurzel  des  Halses  werfen;  hier 
sieht  man  in  der  Regel  zuerst  die  Scharlachrdthe  imd  diese 
so  wie  die  auffallend  rothen  Lippen  bezeugen  das  Dasein  der 
Krankheit.  Bei  den  Masern  muss  man  die  Kopfhaare  snrOek- 
legen  und  genau  den  Rand,  wo  diese  aufhören,  beaiditigeo, 
weil  hier  in  der  Regel  der  Masemaussdilag  zuerst  sieh  ze^ 
Bei  den  achten  Pocken  erscheint  der  Aussehiag  meial^is  za- 
erst  um  die  Oberlippe  und  an  der  Nase,  also  gewiaaennas- 
sen  in  der  Mitte  des  Angesichtes.  Beim  typhösen  Fieber  zeigt 
er  sich  dagegen  anf  Bauch  und  Brust  und  beim  ächten  Tjphu 
sind  die  Stellen,  wo  die  ersten  Eruptionen  sich  bemeiklieb 
machen,  oft  der  Rflcken,  die  H&nde,  aber  aueh  der  Rumpl*' 
^^Hinsichtlich  der  Art  und  Weise  des  S^harlachaoasohlages 
haben  wir  zu  bemerken,  dass  er  in  den  von  uns  mi^elbeil' 
ten  F&llen  punktförmig  war.  Diese  Form  ist  charakterisliseli. 
Es  zeigen  sich  zuerst  kleine  scharlachrothe  Punkte,  die  im- 
mer zahlreicher  werden  und  endlich  zusammenflieaaen,  an 
dann  anscheinend  eine  scharlachrothe  Flftche  zu  bilden.  Die 
Theile,  welche  die  Flecke  darstellen,  sind  die  gefitoareichsten 
der  Kutis  und  reich  an  Papillen,  an  Follikeln  und  an  Sehweiss- 
kanälchen.  Der  Ausschlag,  ist  am  reichlichsten  und  rOttesten 
da,  wo  die  Kntis  am  rauhesten  ist,  also  an  den  äusseren  Sei- 
ten der  Oliedmassen  mehr,  als  an  den  inneren  Seiten  dersel- 
ben. Mit  dem  Scharlaobaussehlage  verbunden  zeigen  sieh 
nicht  selten  auch  einige  Petechien,  die  aber  nicht  viel 
bedeuten,  da  sie  den  gewöhnlichen  Verlauf  nicht  hio- 
dem  und  nicht  stören;  sie  bestehen  nur  in  kleinen  Btot- 
extravasaten  innerhalb  des  OeCUges  der  Katis  dicht  unter 
der  Epidermis  ;  man  sieht  sie  gewöhnlich  da,  wo  die  Haut 
am  zartesten  und  dflnnsten  ist,  z.  B.  in  der  Beuge  der  Arme. 
Man  darf  also  auf   das  Dasein    dieser  Petechieiiy    aber  na- 


neDtfieh,  wenn  sie  nur  spaream  «ind,  kein  grosse«  Oewieht 
legen.**^ 

,^e  AasbreitoDg  des  Scharlachausbruohes  auf  dem  Kör- 
per geht  abw&Tls;  der  Aassohlag  ersefaeiot,  wie  schon  ge- 
sagt, in  der  Regel  luerst  an  der  Wurzel  des  Halses  und  gebt 
dann  Ober  auf  die  Arme  und  den  Rumpf.  Die  am  stärksten 
ergrUfenen  Theile  erscheinen  etwas  gequollen,  wodurch  man 
sich  durehaus  nicht  sich  irre  machen  lassen  darf.  Der  Aus» 
Mhlag  geht  dann  weiter  bis  au  den  Beinen,  während  er  zu« 
gleich  an  dem  oberen  Theile  des  Körpers  wieder   abnimmt/* 

,,80  tritt  dieser  Ausschlag  gleichsam,  wenn  man  sich  ao 
sQsdrflcken  darf,  zu  den  Zehen  hinaus,  sobald  man  nichts 
weiter  dag^en  thut/^ 

„Haben  wir  Aber  den  eigentlichen  Beginn  des  Bcharlaöhl 
eine  Anschauung  gewonnen,  so  mflssen  wir  uns  doch  frageoti 
an  welchem  Tage  er  eigentlich  aufhört  oder  von  welchem  Tage 
SB  onan  die  Genesung  datiren  kann?  Erscheint  der  Ausschlag 
in  der  Regel  am  zweiten  Tage  des  Unwohlseins,  so  kann  man 
aonehmen,  dass,  wenn  er  regelmässig  zu  den  Beinen  und  Pas- 
sen suslänft,  er  am  siebenten  Tage  verschwunden  ist.  Man 
kann  allenfalls  sagen,  dass  er  Yom  ersten  Tage  an  eine  Woche 
zo  seinem  Ablaufe  gebrauche.  In  unseren  Fällen  verschwand 
er  am  sechsten  oder  siebenten  Tage.  Einige  Autoren  lehren, 
dass  der  Ausschlag  fraher,  andere,  dass  er  später  sich  rer- 
Hert,  indessen  ist  wohl  der  siebente  Tag,  wie  hier  ange- 
gebeu,  die  richtige  oder  typ  i  sehe  Zeitdauer  forden  Schar- 
lachansschlag,  obgleich  zugegeben  werden  muss,  daSs  er  bis- 
weilen auch  nur  sechs  Tage  dauert  und  bisweilen  bis  zum  achtön 
oder  neunten  Tage  sich  hält,  llimmt  man  an,  dass  ein  Kran- 
ker an  einem  Montag  sich  unwohl  gefühlt  und  Halsweh  em- 
pfanden hat  und  dass  am  zweiten  Tage  darauf  der  Scharlach- 
■usschlag  sich  kund  gethan  hat,  so  wird  erst  am  folgenden 
Montag  derselbe  verschwunden  sein,  jedoch  kann  er  auch 
sehon  am  Sonntag  versehwinden,  oder  im  Oegentheile  bis  zu 
Dienstag  und  selbst  Mittwoch,  sich  halten,  obgleich  dieses 
natttrlich  nur  Ausnahmen  sind.  Man  will  auch  gefunden  ha- 
ben, dass  der  Scharlackausschlag  viel  länger  stehen  geblieben 
itt,  ehe  er  verschwand,  bisweilen  14  Tage,  und  dass  er  auch 
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froher  iieh  verloren  hat,  wie  s.B«  em  fBnfteaTage.   Es 
dieses  jedoch  nur  AusnahmeD  und  derTjpus  isl  der,  dea  ioh      ; 
angegeben  habe/'  \ 

,,Die  Absehuppung  der  Bpidennia  wurde  als  eine  Folge  des 
Versdiwindens  des  Ausschlages  flberall  erw&hnt.  M  o  weiss  js, 
dass  sie  in  Abstossung  der  Epidermis  von  der  Kutia  besteht,  sod     j 
gewöhnlich  beginnt  diese  Abstossung  am  Habe  und  ersebeint     | 
bisweilen  daselbst  als  kletenartige  Absonderung  oder  als  kleine 
sebuppige  Abfälle  su  der  Zeit^  während  deren  an  den  Beinen 
die  Soharlaoheruption  noch   besteht.     Bisweiien   folgt   einige 
Tage    naeh    dem    Versehwiadea   des   Seharlacha   keine  Ab- 
sehuppung und  Im  Allgemeinen   lAsst  sieh  sagen,    daas  diese 
entweder  bald  nach  dem  Verschwinden  oder  wenigstene  inner- 
halb einer  Woche  nachher  sieh  aeigt;    bisweilen   aber  dauert 
ee  noch  länger^    bevor  nach  dem  Brblflhea    des  AoaAüagsi 
die  Absehuppung  sich  bemerkliob  macht/' 

,,Oft  ist  der  Kranke  selbst  in  der  einCaehsten  Ponn  des 
Scharlachs  aur  Zeit,  wann  der  Ausschlag  seine  Hdhe  ^reicht 
hat,  theilweise  dick  mit  Prieselbl&schen  (Sudamiaa)  oder 
kleinen  Miliarblftsoben  bedeckt.  Wo  diese  vorhanden  gewesea 
sind,  beginnt  die  Absehuppung  sehr  früh  und  iat  sehr  rdeb- 
lieh.  Ich  muss  sagen,  dass  ich  die  gewöhnliche  Anaiehl,  die 
Absehuppung  sei  nichts  weiter,  als  eine  Abstosenng  der  Epi- 
dermis, nicht  theile;  ich  glaube  vielmehr,  daas  sie  die  Folge 
eines  geringen  Bi^nssee  unterhalb  der  Epidermie  «uf  der 
Oberfläche  der  Kutis  ist.  Betrachtet  man  mit  einer  Loupe  die 
seharlaehrothen  Flecke  gana  genau ,  so  wird  man  eise  grosse 
Zahl  gane  kleiner  Bläschen  finden,  welche  sich  mit  der  Hand 
nur  als  kleine  rauhe  Papeln  anfühlen  und  nur  mit  dem  be- 
waffneten Auge  als  Bläschen  erkennbar  sind;  ea  aeheiat  also 
ein  Erguss  von  Serum  auf  die  Oberfläche  der  Kutis  sieh  su 
bilden,  die  Epidermis  zu  erheben  und  sie  nur  Abstossung  au 
swingen.  Deutliche  sichtbare  Beweise  haben  wir  bei  BrgOs- 
Ben  in  andere  Texturen,  namentlich  bei  der  geringen  An- 
schwellung der  Hände,  die  während  dieser  Krankheit  so  häu- 
fig vorkommt.  Verzögert  sich  die  Absehuppung  sehr,  so  fin- 
det man  gewöhnlich  die  erste  Andeutung  derselben  an  den 
Wnraeln  der  Nägel.     War    der  Aussehlag   sehr   gering    und 


ii 

sekkn  «s,  ak  wena  gar  keio  AiMfehlag  ^oitModen  gewesen, 
so  lässt  sich  nicht  selten  darch  dies«  ^ringe  AbsohtipIpaBg 
ao  den  Wuneb  der  tläkgel  dooh  nooh  erk^ooeD^  laas  Schar- 
lach da  gewesen  ist.  In  eioer  Familie,  wo  diese  Kneuikhait 
mehrere  üitglieder  ergriffen  bat,  kommt  vielleicht  eines  vor, 
bei  dem  nichts  weiter  zu  beoMrken  wat  als  Halswah,  und 
es  aeheiat  dann  dieser  Fall  eine  Ausnahme  au  bilden,  aber  etwa 
zehn  Tage  aacbher  erscheint  die  Haut  ao  den  Wurteln  der 
Nigel  trObe,  fleokig  and  schuppt  sich  ab,  «nd  es  ist  dieses  ein 
Beweis,  dass  es  doch  Scharlachfieber  gewesen  ist,  woran  ein 
solcher  Kranker  gdittan  hatte.  Bft  ist  dteees  deshalb  von  Wieb» 
tigkeit,  weil  es  sehr  oft  doramf  ankommt,  in  ermitteln,  ob  in  c&- 
nem  Falle  Sehftrlaoh  vorhanden  gewesen  ist  oder  nicht»  Die  Ab* 
schuppung  dauert  m  der  Regel  acht  Tage  oder  etwaa  darüber«*^ 
„Saeh  meinen  Brfabrungen  ist  die  gewöhnliche  Dauer 
der  Abeehuppung  8  bis  höchstens  14  Tage,  aber  bisweilen 
gehen  eeohs  Wo<dien  oder  gar  zwei  Mooetet  darüber  bin,  be- 
vor die  Epidermis  daraas  sich  flberall  abgestosaen  hat.  Die 
^tskit  Epidermis  an  den  Füsssohlen  kann  aieh  immer  noch 
halten  and  alltnfthlig  erst  lange  Zeit  ablösen,  nachdem  die 
Absehoippung  am  ganaen  Körper  schon  vorOber  ist,  der  Kranke 
Nch  bereite  ganz  wohl  findet  and  schon  vielleicht  eine  Z^it 
isng  Qinbef  gegangen  ist.  Es  kam  mir  dies  vor  nicht  langer 
Zeit  zur  Beobaehtaüg ;  ein  junger  Mann,  welcher  aum  Besuche 
sa  einea  Freunde  gekommen  .  war,  hatte  iweimal  vorher 
äeharladi  gehabt.  „„Bin  ich^'^^,  firagte  er  mich,  „„jetzt  aucdi 
wirklieh  frei  von  dieser  Krankheit,  so  dass  ich  Dicht  fOrchten 
darf,  Aodo«  anausiecken?  Ich  muss  nftmKeh  bekennen,  dass 
»eh  ao  nieiaen  FnsssCfhlen  immer  noch  Ablösungen  der  Haut 
bemerke  »nd.htn  deshalb  in  Sorge.^'^^  ^  Ich  untersuchte 
die  FOeee  and  fand  in  der  Thait  die  Angabe  ganz  riehlhg:  die 
Epidermis,  stiess  sieh  iminear  noch  ab  und  ich  rieth  Ihm,  da 
ich  doeh  vielleicht  fQrchten  musate,  er  könne  ansteckend 
wirken,  lieber  die  Wohnung  seiaes  Ftreandes  zq  verlassen. 
Bs  kann  aber  die  Absohuppnng  so  gering  sein,  dass  sie  gitr 
Dicht  aaißllJt  und  böchsteiia  an  den  Wurzeln  der  Nägel  sich 
bemerklich  macht:  andererseits,  kann  sie  aber  wieder  so  be- 
trftehtlich.seiB,  daea  sie  ganze  grosse  Strecken  der  Haut  wie 
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mit  Kleie  bededit  and  dase  diese  Kleie  sieb  abetfinbt,  weao 
der  Kranke  sieh  sehfittelf 

,,Die  Lippen  sind  in  dem  frflhesten  Stadium  des  Scbar- 
laehflebers  auffaUend  roth  and  diese  Ersdieinong  ist  ia  dia- 
gnestiseher  Beaiehang  von  Widitigkeit,  wenn  man  dureh  Htb- 
weh  zuerst  auf  den  Zustand  aafinerksam  gemaefat  wird.  Aosk 
die  Zunge  sieht  man  in  der  Regel  giftnaend-roth,  besoaden 
an  der  Spitae  und  an  den  Rändern.  Die  Papillen  derselbcB 
sind  gross  und  etwas  erhaben  in  dem  dOnnen  weissen  Belage, 
von  welchem  der  Racken  der  Zunge  bedeckt  ist,  und  es  fin- 
det sich  etwas  Aehnliehes  beim  tjphischen  Fieber.  Sowie 
die  Krankheit  vorsehreitet,  vermehrt  sich  der  Belag  and  dans 
sieht  man,  wie  in  einem  unserer  F&lle,  nach  Abaloasmig  des 
Epitheliums  die  ganae  Zunge  glftnaend>roth/^ 

„Der    weiche  Graumeo,   das  Zl^fohen    und  die  Mandeb 
sieht  man  ebenfalls  stark  geröthet  und  die  letatere  aveh  noek 
gequollen.    Im  Anfange  des  Ausschlages  ist  die  Rötbe  immer 
punktförmig,    aber  sehr   schnell  fliessen    die   kleinen  roth«! 
Punkte  Busammen  und  hftuflg  sieht   der  Arzt  erat  den  Krsa- 
ken,   wenn    die  ROthe  grössere  Stellen  der  Haut  mogesoB' 
men  hat.     Bisweilen  bemerkt  man  auch,  dasa  die  Bogen  dei 
Gaumensegels   sehr   lebhaft   roth  sind   und  daas  diese  Rötbe 
sich   allmfthlig   vermindert^   so   dass  man  auf   dem  Gaumen 
nur  einzelne  kleine  rothe  Flecke  oder  Punkte   erblickt    Je- 
denfalls geht  die  Schleimhaut,    so  weit  man  sie   besiehtigea 
kann,  in  den  Eruptionsprozess    der  Kutis   aait   hineiii    oder^ 
mit  anderen  Worten,  man  findet  nicht  bloss  den  Seharlacbaus- 
schlag  auf  der  letzteren ,  sondern  auch  auf  der  erateren.    Bt- 
kanntlich  ist  es  derselbe  Fall-  bei  den  Masern;  die  Lippen  so 
wie  der  harte  Gaumen  zeigen  einen  Ausschlag,  der  mit  dem 
der  Kutis  ganz  identisch  ist,  und  hat  der  geringe  Dntosohied 
in  den  Erscheinungen   in  der  Versdiiedenheit  der  Textur  sei- 
nen Grund.    Ich  habe  gesagt^  dass  der  Masemaussehlag  aas 
4.  Tage  zum  Vorscheine  zu  kommen  pflegt,    aber  schon  am 
2.  oder  3.  Tage,    also  einen  oder  zwei  Tage  vor  der  Erup- 
tion auf  der  Kutis  ^    findet   sich   nicht    selten    der  Ausschlag 
schon  auf  der  Schleimhaut.^^ 

„In  einem  unserer  F&lie  war  angegeben,  daas  die  DrOsen 
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an  den  beiden  Winkeln  dea  Uoterkiefera  geqaollen  und  em- 
pfindlich waren.  Dieeea  ist  eine  regeloiftasige  Erecheinnng 
und  man  findet  gewdhnlioh  dieae  Drflsen  mehr  oder  q^nder 
affizirt  and  man  kann  sich  dardber  nicht  wundern,  da  sie  die 
absorbirenden  Oettsse  von  dem  weichen  Gaumen  und  den 
Handeln  aufiiehmen.  Die  Affektion  im  Innern  des  Halses  ist 
die  Draache  der  Anschwellung  der  Mandeln;  wlkre  die  An^ 
gina  nicht  eingetreten  oder,  mit  anderen  Worten,  würde  die 
Schleimbaat  im  Halse  nichi  afiiairt,  so  worden  auch  die  DrO- 
sen  keine  Anschwellung  erfahren.  Es  ist  dieses  einfache  Ver«- 
bytniaa  doch  von  grosser  Wichtigkeit  filr  die  Praxis  und  auch 
von  grossem  wissensohaAlichem  Interesse.  Man  hört  daTon  spre- 
ehen,  dass  der  Scharlach  aioh  im  Halse  Cestgesetst  habe,  man  hört 
?on  Scharlachbrftune  sprechen  und  auch  von  ScbarUch,  der 
sich  aaf  die  Drflsen  geworfen  habe.  In  diesen  AassprflohcB 
bekundet  sich  nicht  die  ganz  richtige  Auffassung;  vielmehr 
ist  daa  Scharlachfieber  ein  Prosess,  welcher  eine  Auswerfiiag 
oder  Elimination  nach  der  Kutis  und  den  Schleimhäuten  hin 
zu  bewirken  strebt,  und  die  Lymphdrflsen  werden  dabei  nur 
sekund&r  ins  Spiel  gesogen  und  zwar  dadurch ,  dass  sie 
von  der  kutanen  oder  vielmehr  von  der  mukösen  Fläche 
dea  Stoff  absorbiren  und  in  sich  aufnehmen,  und  sie  verhair 
ten  aieh  hierbei  wie  die  Drflsen  bßi  anderen  Affektionen  der 
Häute,  8.  B.  wie  die  Bubonen  in  der  Leistendrflse  bei  Affek-i 
tion  der  Genitalien.  Aehnliches  bemerkt  nouui  ja  auch  deut- 
lich bei  verschiedenen  anderen  von  äusseren  oder  inneren 
Ursachen  herbeigdldhrten  Butsflndungen  oder  Oliedmasaen, 
%.  B.  der  Arme,  wo  die  Drflsen  in  der  Achselgrube  sekun« 
dar  anschwellen/^ 

,,Wir  wenden  uns  jetst  zur  Temperatur  beim  Scharlach. 
Es  hat  sich  aus  den  Beobachtungen  ergeben  ^  dass  die  Kör* 
perwftrme  niemals  eine  sehr  grosse  Höhe  erreichte;  sie  kam 
aaf  LOO^F.,  allenfalls  auf  101®,  und  nur  in  sehr  heftigen  FäU 
len  stieg  sie  bis  auf  104* ,  105%  106*  P.  In  solchen  milden 
Fällen,  wie  wir  sie  hier  vor  uas  gehabt  haben,  kommt,  na- 
mentlich bei  Nacht,  etwas  Delirium  oder  ein  gana  geringer 
Orad  Ton  Abirrung  des  GkiBtes  vor  und  sehr  gelten,  selbst  in  mil* 
den  Fällen ,  aeigen  sich  bei  der  Gntwickelung  des  Soharlacb* 
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aiMsohkges  etwas  Kr&mpfe.  Der  Puls  in  nnseren  Mlee  kam 
niemals  bis  auf  120;  er  soh wankt  swiscben  80  nad  100.  In 
der  ftegel  steigt  beim  Seliarlachfieber  &er  Puls  bis  ao  einem 
gewissen  Grade  von  H&nfigkfit  und  föngt  dann  wieder  ae, 
sieh  za  ▼ermindern.  Nicht  wie  beim  typhösen  Fieber  geht 
hier  der  Puls  sehwankend  aof  nad  ab,  d.  h.  an  demselben 
Tage  1*20  and  dann  wieder  bis  aof  60  fallend,  um  abermals 
in  steigen,  wobei  der  Kranke  weder  besser  neob  seMechte 
wird,  so  dass  man  nicht  sagen*  kann,  dass  mit  diesem  Wech- 
sel des  Pulses  auch  der  2^staiid  geweehsell  habe.  Beim 
0oharkchfieber  dagegen  gebt  das  Steigen  und  Patten  de»  Pul- 
ses gan»  regetmiissig  und  mH  itnn  nimmt  der  KrankheitBaa- 
slaivd  aoeh  regelm&ssig  au  and  ab  und,  wo  das  nieht  der  PaH 
ist,  da  kann  man  sicher  annnebmen,  dass  eine  ernala  Kom- 
pttkatiott  des  Soharlaebs  vorhanden  ist.^ 

,)tfi  alle»  den  Fällen,  die  voo  uns  mitgetketlt  worden 
sied,  war  die  allgemeine  Störang  ner  eine  sehr  mAsaSge,  und 
der  lokale  speaiftsche  Process,  nAmKeh  die  Seliartaetieniplfoo 
und  deren  Beendigung  im  Rachen  and  in  der  Kutis,  ein  mAs- 
siger.  Man  moss  sehr  weht  sieh  in  Acht  nehmea,  desa  in 
dar  ganaen  Oruppe  der  spezifiseiien  Fieber,  also  beim  Typheid. 
Typhus,  bei  Masern  und  Seharlaieh,  bev  den  Poeke»,  bei 
Erysipelas,  awisehen  der  Intensitftt  des  lokalen  speaMaebeo 
Proaesses  und  der  I&tensitftt  der  allgemeinen  StOrang,  davob- 
aas  kein  bestimmtes  Veriiftttniss  slattflndeC.  In  den  PWIea 
von  Sehavlaeh,  die  wir  hier  vor  onS'  hauen,  wm*  Beides  milde, 
Dämliek  sowohl  die  lokale  Ei»uption^  als  aueh  die  allgeieeiBe 
Affektion.  Bei  sehr  bedeuteatlem'  Ergriffensein  der  Katia  oder 
der  Schleimhäute  kann  allerdings  auch  die  atlgemeine  Stör- 
ung, das  Fieber,  des  Delirium,  die  TemperaCorsteigennig  des 
Körpers  u.  s.  w,  einen  hoben  Orad  aeigen,  aber  ee  ist  dss 
keine  Nothwendigkeit  oder  findet  sicii  nidit  immer,  and  die 
Ersebeiauogen  richten  sich  auch'  nach  der  Letcalit&C,  welche 
vorzugsweise  der  fiits  der  Eruption  ist.^ 

,yWenn  eine  sehr  tveftige  Seharlachsttglna  sieh  emgealeilt 
hat,  so  beaiebea  sieh-  die  Symptoime  auf  die  Beaehworde 
beim  Atbmen,  auf  das  Niedersehlaeken*  von  8p>eisestofifee-  m.  ». 
w.  ^  dieae  Symptfoe^  k^Sonteil  atlerdiegs  als  lokaie  «Bgeseboi 
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werden,  aber  sie  haben  doch  auf  das  Allgenieiobeflnden  eiaeii 
gewaftig  störenden  Binflass.  Die  lokale  Affektion  entspriebt, 
wie  schon  erwfthnt,  in  ihrer  Intensitftl  and  BxtensiUU  gans 
und  gar  nicht  der  allgemeinen  Störung ;  diese  kann  sehr  gross 
und  bedeutend  sein,  während  die  lokale  Affektion  sehr  gering 
und  Qttbedeutend  sein  kann,  und  umgekehrt  kann  bei  sehr 
heftig^  lokaler  Affeküon  nur  geringe  allgemeine  Aflcktion 
sich  bemerkKch  madien.  Es  kann  sogar  der  Kranke  bei  der 
allgemeinen  Störung  zu  Gründe  gehen  ^  während  der  lokale 
Proxess  so  unbedentend  ist,  dass  er  kaum  irgend  eine  BeM 
sorgniss  erregt.  So  wurde  in  unser  Hospital  ein  Mono  von 
63  Jahren  aufj^enommen.  Br  hatte  sehr  rieie  OemCthsaffekle 
gehabt  und  war  von  Sorgen  und  Kfimmemiseetr  niedei^ge* 
drückt.  Br  hatte  eine  Zeit  hing  mit  seinen  beiden  Kindern 
und  seiner  Frau,  die  alle  am  Scharlach  litten,  in  demselben 
Zimmer  geschlafen.  Btwa  nach  ungeiUr  17  Tagen  fing  er 
an  einem  Sonntag  an  Aber  Halsweh  2U  klagen  und  wurde 
am  Montag  in  das  Hospital  gebracht.  Br  war  bewussüos, 
als  er  hier  ankam,  und  die  Bewusstloeigkeit  befiel  ihn  plöta- 
lieh  mitten  in  seiner  Beschäftigung.  Bei  der  ersten  Besieh-^ 
tigang  hier  im  Hospitale  Amden  wir  den  Puls  kaum  fbhlbar 
ood  44  AthenffiOge  in  der  Minute;  die  Haut  auf  demBumpfe 
war  mit  trübrothen  Flecken  bietst  und  die  Arme  sahen  vorne 
und  hinten  auch  geröthet  aus  und  waren  so  rauh,  wie  es  in 
der  Begel  an  diesen  Theilen  so  sein  pflegt,  wo  die  Bruptioi^ 
am  stikrksten  hervortritt.  Bine  Zeit  lang  blieb  der  Mann  be^ 
wusstloa,  aber  dann  erholte- er  sich  bald  etwas  and  es  konnte 
der  Pnls  gezählt  werden;  dieser  betrug  120  Schläge  in  der 
Minute.  Die  Zunge  war  trocken,  braun,  und  sah  aus  wie  gla« 
sirt  Btwa  2  Standen  später  zeigten  sieh  «ahlreiche  Pete- 
ehieü,  tmd  zwar  nicht  nur  an  den  dunkelrotfaen  Stellen  der 
Haut,  sondern  fast  Überall  am  Körper.^ 

„Der  Mann  starb  Dienstag  firflh  mn  drei  Uhr.  Die- 
ser  Fall  verlief  also  sehr  rasch;  am  Sonntag  Angina,  am 
■ontag  Bewusstlosigkeit  und  Ausbruch  des  Scharlachs ;  am 
Dietitftiig  froh  der  Tod.  Was  fanden  wir  nach  dem  Tode? 
Zahlreiche  kleine  Blutergüsse  oder  Petechien  unter  dem  Endo^ 
kardhtm,    utiler  dem  Perikardiunr,  unter  den  Pleuren,    unter* 
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dem  Bauchfelle  uod  unter  der  Sobleimbaut  des  Magens  and 
des  Darmkanales.  DieMaudeln  waren  gequollen;  imPharjnx 
sehr  bedeutende  Gefässentwiekelungi  femer  Veigrossentiig 
der  Milz.  Wir  fanden  demnach  in  diesem  Falle  von  Schar- 
lach die  ErsoheinungeD  einer  allgemeineo  Blutvergiftung,  ge 
rade  wie  sie  sich  auch  bei  anderen  spezifischen  Fiebern  bi»- 
weiien  zeigt,  wenn  die  Blutvergiftung  einen  sehr  hohen  6nd 
erreicht  hat.  Diese  kleinen  Bluteztravaaate,  welche  sich  als 
Petechien  darstellen  und  die  auf  eine  Zerfliessung  des  Blates 
hinweisen,  so  wie  Anschwellung  und  Erweichung  der  Bftilz, 
finden  sich  in  allen  diesen  FlUlen  von  intensiver  Blutvergift- 
ung, Wir  hatten  diesen  Mann  mit  grosser  So^falt  unterauchl 
und  auch  mikroskopische  Besichtigung  vorgenommen,  soweit 
sie  uns  ndthig  erschien,  aber  wir  fanden  nicht  mehr,  ab  hier 
angegeben  ist.  Der  Tod  war  entschieden  die  Folge  des  Schar- 
lachgiftes  gewesen,  die  Vergiftung  hatte  den  Organismus  voll* 
st&ndig  eingenommen;  die  wichtigen Theile  des  Körpers,  wie 
das  Hers,  das  Gehirn,  die  Lungen,  die  Nieren  u.  s«  w.  wa- 
ren im  Uebrigen  gesund  und  mit  diesen  Organen  h&lte  der 
Mann  lang  leben  können/' 

„Bin  anderer  interessanter  Fall  betrifft  eine  jupge  Frao 
von  21  Jahren,  die  eine  Zeit  lang  aber  Halsweh  geklagt 
hatte,  welches  bald  zu-,  bald  abnahm.  Es  wurde  auf  dieses 
Halsweh  nicht  viel  Rücksicht  genommen.  An  einem  Wonlag 
aber  fühlte  die  junge  Frau  sieh  viel  kranker  und  hatte  sehr 
heftiges  Halsweh,  aber  ging  immer  noch  umher.  Die  Nacht, 
die  darauf  folgte,  war  sehr  unruhig  und  am  n&chsten  Moi^en 
war  .sie  so  krank,  dass  sie  nichts  verrichten  konnte.  In  der 
Nacht  zum  Mittwoch  schlief  sie  wieder  nicht,  sondern  warf 
sich  fortwährend  im  Bette  umher,  war  aber  vollkommen  bd 
Sinnen ;  am  Mittwoch  jedoch  fand  man  sie  in  heftigen  Deli- 
rien und  mehrere  Personen  waren  nöthig,  sie  zu  halten;  die 
ganze  Nadit  vom  Mittwoch  zum  Donnersteg  blieb  sie  in  die- 
sem heftigen  deltrirenden  Zustende.  Am  Morgen  darauf  war 
sie  bewussüos  und  am  Nachmittage  sah  ioh.  sie  zuerst.  Ich 
fimd  sie  auf  dem  Rücken  liegend,  etwas  nach  der  rechten 
Seite  geneigt  und  alle  Versuche^  sie  zu  bewegen  oder  in 
eine  pndere  Lage  zu  bringen,  waren  fruchtlos.    Die  Bindehaut 
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der  Augen  war  bedeutend  geröthel,  wie  in  ailen  diesen*  FU- 
len.  Es  sebeint,  ab  wenn  die  Kapillarairkulation  hier  im 
Allgemeinen  eine  Hemmung  erlitten  hatte,  denn  ttberall  war 
bedeutende  Bntwiokeinng  und  Ueberfllllung  der  kleinen  Oe- 
tane  su  bemericen.  Die  Pupillen  reagirten  bei  dieeer  Frau 
Dor  aehr  wenig.  Sie  lag  jetat  stiller  da,  als  froher,  murmelte 
stets  Tor  sieh  hin  und  konnte  durebaus  nicht  aus  dem  be- 
wosstlosen  Zustande  herausgebraeht  werden.  Den  Urin  maehte 
sie  unter  sieh;  etwas  wässerige,  eiterige  FlOssigkeit  floss  ihr  aus 
Nsae  und  Ohten,  aber  die  Drflsen  waren  nirgends  geschwol- 
ieo.  Einen  dunkelrothen  Ausschlag  sah  man  auf  dem  Rumpfe 
and  den  oberen  Oliedmassen,  nichts  davon  auf  den  Beinen; 
der  Puls  war  180  und  sehr  schwach.  Gegen  Abend  traten 
wieder  sehr  heftige  Delirien  auf  und  uro  10  Uhr  am  Donners- 
tag erfolgte  der  Tod.^^ 

„Die  Krankheit  hatte  also  eigentlich,  wenn  man  die  vor« 
'^^'g^ftlig^iid  Angina  abrechnet,  nur  4  Tage  gedauert  und 
bei  der  Leichenuntersuchung  fanden  sich  die  einaelnen  Organe 
alle  in  voller  Integrit&t  und  der  Tod  war  nur  die  Folge  der 
SsharhichTergiflung  des  Blutes.^* 

,4ch  will  noch  einen  dritten  Fall  en&hlen.  H.  B.,  ein 
hflhscher  junger  Mann,  überaus  schön  gewachsen,  sechs  Fuss 
boeb,  aber  in  vortreffliehem  Verhältnisse  sur  Falle  und  Breite 
seines  Körpers,  kam  am  13.  Oktober  au  uns  in  Behandlung. 
lieber  seinen  vorherigen  Zustand  konnten  wir  nichts  Genaues 
»fahren.  Br  hatte  die  Nacht  vorher  nicht  schlafen  können 
ood  befand  sich  in  Delirien,  als  ich  au  ihm  kam.  Br  berich- 
tete mir,  dass  er  sich  schon  seit  vier  Tagen  im  Hospitale  be- 
fände, aber  er  war  in  dieser  seiner  Angabe  so  unsicher  und 
aehwankend,  dass  ich  darauf  nicht  viel  geben  konnte,  und  ich 
moss  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  in  der  gansen  Gruppe 
der  spexifischen  Ausschlagfieber  die  Kranken  immer  mehr  oder 
minder  die  Neigung  haben,  die  Zeit,  die  sie  krank  angebracht 
haben,  für  viel  Itager  su  halten,  als  sie  es  wirklich  ist,  und 
io  deoa  hier  erwähnten  Falle  konnten  wir  uns  ganz  deutlich 
davon  aberaengen.  Der  Kranke  deiirirte  zwar,  aber  wenn 
er  in  seinen  Delirien  auf  eine  Frage  Antwort  gab,  machte  er, 
sobald  die  Antwort  auf  eine  Zeitangabe  sich  su  beaiehen  hatte, 
Lv.  laTS.  2 
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die  Zeit  inmer  viel  langer,  als  sie  wirklich  war.  BfA  den 
anderen  akuten  fieberhaften  Krankheiten,  b.  B.  bei  der  Poea- 
monie  oder  der  Peritonitis,  ist  das  nicht  der  Fall.  Der  Kranke 
gibt  in  der  Kegel  genau  die  Zeit  an,  wie  lange  er  darnieder 
liegt,  waan  er  in*8  Hospital  gekommen  a.  s.  w.,  während 
bei  den  akuten  Aueachlagsfiebern  in  der  Regel  ein  Irrthnm  sich 
bemerkliidi  macht  und  awar  stets  im  Glauben  Ungerer  Zeit^ 
rftume  als  sie  es  wirklich  waren  .^^ 

y,Der  Oesichtsauedruck  bei  dem  Kranken  war  gaot  ds- 
tflrlioh;  er  hatte  keinen  Kopfschmerz  und  war  im  Stande, 
atiein^  aufsustehen  und  etwas  umherangehen.  Seine  Zange 
war  feucht  und  belegt^  nicht  auffallend  roth;  nur  Aber  etwas 
Halsweh  klagte  er,  aber  konnte  ohne  alle  Sdiwierigkdt 
schlucken.  Husten  war  nicht  vorhanden.  Seine  Haut  war 
heiss  und  feucht^  und  am  Bauche  mit  rothea  SobarlaohfleckeD 
besetzt,  die  unler  dem  Fingerdmcke  sehwanden.  Auf  den 
Armen,  den  Beinen,  dem  Rücken,  und  der  Oegend  antor 
dem  Schlflsselbeine  war  der  Aussohlag  dunkler  und  trilber, 
und  beim  Drucke  zeigten  sich  deutlich  nicht  veredhwindende 
Purpurflecke  oder  Petechien,  welche  dann  auch  in  aodereo 
Gegenden  der  Oberfläche  sich  bemerkKch  machten.  In  der 
Nacht  zum  14.  Oktober  steigerten  sich  die  Delirien  zu  gros- 
ser  Heftigkeit  und  ein  sehr  sterker  Mann  hatte  au  tiian,  zm 
den  Kranken  im  Bette  zu  halten.  Es  gelang  dies  auch  nur 
mit  Makei  da  er  selbst  von  nicht  geringer  Kjnti  war.  Oegeo 
5  Uhr  Morgens  wurde  eit  ruhiger ,  aber  sein  Athem  wurde 
schwierig  und  um  6  Uhr  früh  starb  er.^' 

y,Io  diesem  FWUe  war  also  am  13.  der  Ausschlag  noch 
nicht  bis  auf  die  Beine  übergegangen,  so  dass  wir  dar»«« 
schliessen  können,  die  Krankheit  hatte  da  erst  4  Ti^ft  be- 
standen. Die  Leichenuntersuohung  wurde  mit  grosser  Sorg* 
ialt  vorgenommen  und  es  ergab  sieh  genau  dasselbe,  als  in 
den  beiden  letztgenannten  Eltllen,  nämlich  nichts  weiter,  all 
kleine  Blutergasse  oder  Petechien  unter  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  des  Darmkanales,  uatof  der  inneren  and  äusseren 
Haat  des  Herzens,  unter  den  Pleuren  n.  s.  w.,  aber  nirgends 
sonst  eise  krankhafte  Veränderung  in  dem  Organe;  nur  ta 
der  Basis  des  Gehirnes  war  etwas*  Seruna  zu  flnd^,  weloket 
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iber  offenlMur  nm  4%m  friedieii  Ergüsse  herrOhirte ;  ferner  Kiari 
sioh  el:vvm8  Ljaq)he  an  der  Basis  der  Umgetty  verMaAliok 
aeeh  ta  Folge  des  Kaoipfee  w&hrend  der  letalen  Stoade»  des 
LebesM..  Deaa  aber  feaden  wir  eine  llila,  welelM  mkideeltes 
l\  PH.  wog.  la  deli  Lungen  selbst  elwaa  Kotgeslioa, 
die  woJil  aneb  nur  dem  Todeskaeapfe  adgesohri^ea  urerden 
koanto.'' 


i^Jeltot  nook  einen  anderen  Fall.  Bin  junger  Mann 
ia  BMine  Behandlung  mit  einer  geiiiigen  Angina,  aber  odi 
hbfaafteas  Fieber  und  mit  Seharlaohansaeklag  bedeeki  Maeh 
einem  haftigen  DeKrinm^  welches  ihn  befiel,  sank  er  in  grosee 
Sehwftehe  und  hatte  dabei  einen  sehr  hanfigen  und  hieaaea 
Pols.  Saeh  etwa  l^l^  Biaaden  war  er  todi,  Naeh  dem  Tods 
fand  sieh  das,  was  in  dem  vorgehenden  Falle  sieh  bemcrktiahga- 
macht  hatte,  namlieh  eine  sehr  vergrösserte  Milz  und  Petechien 
ibetaU  aaf  den  Sehleimhftuten,  sonst  weiter  aiehts^  In  allen  die- 
sen und  ahnüeben  Fillea,  die  tödtUoh  abliefen  «ad  wo  die  Ut* 
Mwhe  den  Todes  eben  nichts  weiter  war,  als  die  allgeoieiae 
Uatvecgifiaag,  war  ein  veHer,  reichlioher  und  lebhafter  8eka^- 
Isflk  anaaehlag  vorbaodea/^ 

„Bisweilen  findet  sich  der  Ausschlag  aieht  sehariaehrofth, 
ieadeoi  asehr  trflbe  oder  matt«  Ia  eiaem  der  FIklle,  die  ich 
ttwUinft  habe,  aeigti  sieh  der  Aussehlag  in  dieser  Weise  aaf 
gewissen  Theilea  der  Katis^  Bisweilen  Aodet  sich  auah  eine 
•tarke  Koagestioa  der  Lungen;  bisweilen  ist  statt  des  heftigaa 
Deliriams  ^n  stillesy  ruhiges^  murrendes  Deliriam  rorhaadea. 
Diese  Form  des  Deliriums  weohseit  aaeh  manchmal,  wie  bei 
dem  Hftdoheo,  dessen  Geschichte  ich  mitgetheilt  habe^  wo 
a«  untMigir  elill  und  murrend,  dann  aber  wieder  sehr  heftig 
geworden  war/^ 


i^Oaan  owoht  sieh  auoh  oMist  anstatt  der  Ao&egung  and 
dss  aklivieB  Deliriums  Prostntion  bemerklich  oder  es  kaan 
Nch  letatem  aal  wsterea  Iblgea,  Ueber  die  Temperatur  ia 
diBsem  Falke  habe  ich  allerdings  keine  geaanea  Meseaagea 
Metellen  lassen,  aberim  AllgeaaeincQ  ist  sie  immer  sehr  hoch 
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gewesen,  jedoch  nicht  so  hoch  und  auch  otchi  ao  §\m 
koch,  wie  nach  meiner  Beobachtung  ich  sie  bei  akatem  Bheo- 
maüsmus  gefunden  habe.  Sie  betrug  etw|i  104*  F.  and 
«ehwankte  bis  auf  106*  F«  Einige  haben  g^laubt,  daas  ia 
diesen  F&lien  der  Tod  der  hohen  Temperatur  raausdirabeii 
aei.  Beim  Scharlach  bin  ich  selbst  darabor  aweifelhall  nnd 
ich  denke  immer  noch,  dass  der  Tod  lediglich  hier  der  Ver- 
änderung beizumessen  ist,  welche  das  Blut  durch  das  Schar- 
laehgift  erfahren  hat;  denn  man  findei  das  Blut  sehr  verftn- 
dert;  es  ist  mehr  verflttssigt,  wie  auch  schon  die  Petechien 
erweisen,  welche  doch  nichts  weiter  sind,  als  Austritt  rer- 
dannien  Blutes  in  den  Texturen.  Weitere  Untersachung  Aber 
diesen  Gegenstand,  namentlich  über  die  Uiaache  der  hohen 
Temperatur  und  über  die  Bänwirkung  derselben  aufb  Eint  and 
noch  erforderlich,^' 

„Es   gibt  noch   zwei  andere  Formen  von  Scharlach  io 
ihrer  Gestaltung  als  allgemeine  Krankheit,    worauf  hier  auf- 
merksam gemacht  werden  muss;   beide  Formen  sind  milder 
Art.    Die  eine  Form  ist  Scharlach  ohne  Halsentaanduag  oder 
Scarlatina  sine  Angina,    loh  muss  sagen,    dass  ich  die  Exi- 
stenz oder  das  Vorkommen  dieser  Form  bezweifele;    wenig- 
stens muss  ich  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  mich  so  ao»- 
sprechen;    die  Kranken   derart  klagen  allerdings  nicht  Aber 
Halsweh,   aber  wenn  man  das  Innere  des  Halses  genau  be- 
sichtigt,   so  erblickt  man  jedesmal  ganz  deutliche  RiMhe  oikI 
Schwellung  der  Mandeln,  und  betr&ohliche  Auflockerung,  be- 
sonders im  Rachen  und  im  Pharynx«  Jedenfalls  ersieht  man  da- 
selbst auch  bei  den  Scharlachkranken,  die  nicht  im  Geriogsleo 
über  Halsbeschwerde  klagen,  immer  eine  sehr  auffitllende  BOihe 
und  VaskularitAt  im  Rachen,  so  dass  nach  meiner  Erftiunag  die 
Halsaffektion  niemals  fehlt. —    Die  andere  Form  ist  Schar- 
lachfieber  ohne  Ausschlag  oder  Febris  scarlatina  noe 
eruptione.  Ueber  diese  Form  habe  ich  auch  einigen  Zweifel  loh 
habe  eine  grosse  Zahl  von  F&llen  gesehen,    in  welchen  die 
Kranken  behaupteten,  zu  einer  Zeit,    wo  Scharlacli  um  «e 
herrschte,  nur  etwas  Halsweh,  aber  keinen  Ausschlag  gebsbt 
zu    haben ^    es   ist   hier    schwer,    den    Beweis    zu    fUireS} 


iuB  doeh  etwas  Aussehlag,  wenn  aooK  nur  selir  karae  Zielt, 
da  geweaen  iat;  jedenftills  iat  es  hier  schwerer^  den  Aussohlag 
positiv  danothoo^  wie  in  der  ersteren  Form,  wo  die  Kranken 
behaopten^  gar  keine  Affektion  des  Halses  au  haben  und  wo 
dodi  Rötbe  und  Vaskatarit&t  in  demselben  deotlich  wahrau« 
nehmen  sind.  leh  muss  nun  sagen,  dass  ich  glaube,  in  den 
FUlen  Ton  Febris  soarlatina  sine  emptione  sei  doeh  Aus- 
lehlag  vorbanden  gewesen,  aber  nur  flttohtig  und  kurae  Zeit, 
00  daas  er  fibersehen  worden  ist/* 

fßu  dem  bisher  Mitgetheilten  habe  loh  absiohtiieh  mich 
nur  mit  meinen  Bemerkungen  auf  die  Ffttle  besehrftnkt,  welche 
sls  allgemeine  Blutvergiftung  in  Folge  des  Scharlachs  zum 
Ausdmeke  gekommen  sind^  ich  habe  diese  Fälle  in  ihrer  mil" 
desten  bis  au  ihrer  schwersten  Form  ganz  kura  anzudeuten 
▼ersucht.  In  keinem  dieser  FMle  war  eine  ernste  lokale 
Krankheit  vorhanden;  es  war  nichts  vorhanden,  was  man  als 
eine  wichtige  Komplikation  dieser  allgemeinen  Blutvergiftung 
ansehen  konnte,  und  ich  will  auch  jetzt  nur  noch  einige 
Worte  Ober  die  Therapie  der  hier  in  Rede  stehenden  allge- 
gemeinen  Blutvergiftungskrsnkheit  sagen.  Wie  sind  solche 
ftlle  von  Scbariadi,  die  mit  keiner  lokalen  Komplikation  ver- 
bunden sind,  zu  behandeln?  Ist  das  Scharlachgift  in  den  Körper 
mgedmngen^  so  folgt  ein  spezifischer  Prozess,  der  seinen 
bestimmten  Ablauf  macht  und  gegen  den,  so  weit  Wissenschaft 
and  Erftthron^  bis  jetzt  reichen,  nichts  gethan  werden  kann. 
Einige  haben  das  Ammonium  ials  ein  gutes  Mittel  gerahmt, 
Andere  die  Salzsäure  und  wieder  Andere  die  Belladonna.  Wir 
können  aber  Aber  alle  diese  Mittel  hinweg  gehen,  die  durchaus 
nichts  nfitzen  und  die  unter  Umständen,  indem  sie  den  Ab- 
wiekelungsprozess  stören,  noch  schädlich  sein  können.  Wir 
können  nur  etwas  abwehrend  oder  nachhelfend  wirken  und 
vielleicht,  wenn  grosse  Schwäche  da  ist,  erregend  und  stärkend, 
oder  umgekehrt,  wenn  grosse  Aufregung  und  sehr  lebhaftes 
Reber  sich  bemerklich  macht,  besänftigend  und  beschwichti- 
gend einzuwirken  suchen.  Kühlung  der  Haut  in  letzterem' 
Falle,  der  Oenuss  der  frischen  Luft;  milde  Abwaschungen, 
mit  Vorsiobt  angewendet,  sind  in  ietzteror  Beziehung  zu  em't 


IiMdei»)  be«fi«iDita  l^eta  iMsea  tMi  Wef  gv  vkhi  mI» 
•tolhta  'y  ^  konmi  qor  d«ra«f  n ,  den  KrAnkea  •»  Lfb«B 
911  ^MtWi  bif  d#r  ProMM  tidi  abgewiekfdl  h«l,  ui  «tB 
i»iM  deshalb  die  eiHeloeii  Symptome ,  die  mh  bemeitdieh 
oMiebeB  Qnd  die  da«  Tod  herbeifinbreii  ktoeten,  Ob^rweAe«; 
bw«  die  Bebandlung  nafts  eine  sjoiploinatiBche  eda.  Die 
aebf  aebwerea  FkUe  tod  8ebarlaobTet§^ftaDg  kOiiDOB  gkiefc 
▼M  A^fiiQg  aa  als  beftMiogBlos  aageaebea  werdtea  oad  Ifa 
die  mild  auftretenden  Fftlle,  die  aiebi  kompüaivi  aind,  iei  eiaa 
Behandlang  kantn  nöthig.  Bin  kflhles  Zimmer,  leiehCe  Be- 
daekaagy  einfiiichey  nioht  reiaeada  Kehraag,  ei»  wldes  Ab- 
ttbnaiUely  elvaa  chlorMareB  Kali  gegea  die  Haba&ktfaa  iil 
AUoBy  wae  mw  au  «erordnen  n64hig  hak  lüaiga  Aaiale  gdMa 
etwas  vevdopnte  Sohwefebtare  ia  Form  von  limeaada^  kh 
haH0  es  aicbt  flir  D<Uhig  «ad  ieh  glanbe,  dasa  das  eUoi 
Kali  mehr  iadiaivt  ist,  arena  ftberhaupt  iigead  etaf«s 
werden  soll*  leb  gebe  m  gewöhalieh  als  eiae  Art  Oet^bik 
iiad  awsj  lasse  ieh  eine  Draduae  diesea  Balaea  ia  aias 
Fiat  doppen  Gersteagrfttawaasera  thua  und  lasse  4ea  Kiaakea 
so  fiel  daYoa  nehmen  wie  er  will/^ 

„Gana  aaderen  Wevth  bat  aber  die  isaUieba  Thüigksit  bei 
dem  l^ompUairten  Behar^aebfiebfr;  dess  isb  Asnmtar  BAnaak- 
nng  eines  oder  mehrerer  wiohtiget  Osgaae  »eben  der  darsh 
das  SobarUehfieber  bewirkten  Blut?ergiftaag  TOiatahe,  braaohs 
iob  wohl  kAum  au  sagen.  Das  Verfabren  Ist  hier  aebr  «er- 
sehiedea  je  aaeb  dem  Sitae,  deas  6ia4a  and  der  Aasdebaaag 
4sf  Kompliketion,  Bei  sehr  eingretfeadem  HiMeiden,  bei 
Affsktioa  der  serösen  HiAte,  ja  aach  bei  eataHadüoban  Affsk- 
tiopeq  paieacbyaMUtöser  (kgß»»  kann  AratKehe  Sawirkaag 
sab?  viel  leisten,  ebenso  aueb  bei  maaeher  Aftküon  des 
Hsff^eas,  aber  sehr  oft  ist  aaeb  gar  niehts  aa  maebea,  besen* 
deia,  weaa  der  Sobarlaehproaess  «eben  der  Torbandenea  Kov- 
plifc^tion  einen  sehr  intensiven  Qiarakter  aeigl  Bigsatlishs 
asutqpUogisttsohe  Mittel  wird  man  bei  aUea  «oikammeadso 
KosspMkatiQaea  des  Saharlaobs  selten  aageaeigt  fiaieo  asd 
wo  SMUS  gkobt,  sie  anweadea  aa  können,  oMisa  auui  mit 
ihnen  sehr  Twaiebtig  sein,  weil  das  Blat  sehr  geneigt  ist,  is 
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Folge  filier  YergiftTOg,  stob  zu  verfltlsfiigtt  ond  in  Folge 
dessen  sehr  rasoh  Prosiration  und  starke  BlutuDg  sieb  ein- 
zustellen  pflegen.  Weit  öfter  werden  erregende  und  stärkende 
Mittel  passen  und  ich  halte  diese  und  die  Anwendung  von 
chlcrsanreni  Kali  ftlr  diejenigen  Arzneistoffe  ^  die  man  am 
meisten  wird  gebrauehen  können.  Ich  will  nicht  weiter  in 
diese  Sachen  eingeben,  vielmehr  das  Speziellere  ftar  eine  andere 
Gelegenheit  mir  vorbehalten ;  mir  kam  es  nur  darauf  an,  eine 
klare  Anschauung  flb^r  das  Wesen,  den  Verlauf  und,  die  Be- 
handlung des  Scharlachfiebers  in  seinem  einfachen  Auf- 
treten als  Vergiftungsprozess  zu  begrflnden/' 


Da«  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterungs- 
verhältnissen und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  Aber  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Voo  Dn  S.  Pappen  heim,   practischem  Arzte   in 

Berlin    (Fortsetwmg'). 

Das  Verhalten  der  Winde  bei  Meteoren  erfordert  um  so 
mehr  #ine  systematische  Uebersioht,  weil  wir  jetzt  schon 
mehrfach  auf  das  caracteristische  Zusammentrefien  der  letz- 
teren mit  dem  Zymosengange  hinwiesen  und  es  wichtig  wird, 
zu  wissen,  welohes  der  begleitenden  Momente  den  wesent- 
lichste» Einflus^  flbe.  ^r  Ersparung.  von  Wiederholung;  von 
Listen  stellen  wir  noch  die  nachträglich  zu  verwerthenden*erd- 
magnelisdien  Constantenziffem  darneben.  ^  *  ^ 


*)  S.  Yorigen  Band  S.  338—410. 
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ISfö  ofthm  die  Wuidtofanelligkeit  den  gr^mleii  SpielrMin 
ein  (62-633  miles);  1866  acbon  weuiger  (113-606);  1867 
Qoeh  weniger.  An  identischen  Tagen  war  aie  verschiedaa» 
(la  Sept  1866.  319;  1867.  234  miles),  10.  Angnat  1866. 
255;  1867  nur  145  m.;  9.  Auguat  129,  1865;  283,  1866: 
245,  1867;  13.  Moirbr.  186ö.  229;  1866.  485;  1867  aar  86 
miiee.  Ba  beateht  niao  den  Jahren  nach  kein  Tor,  oder  re- 
gelmiaaig  abaehreilendea  Verh&ltniaa  aar  Zeit  der  groaaen  Pe^ 
rioden*  11.  Decbr.  65  imd  66,  die  Zeit  der  kleinen  Periode, 
hatte  mir  aehwaehe  Windbeweguag.  Ob  die  Maaae  der  Ha* 
(eore  Theil  an  der  gröaaeren  Windaehnelligkeit  habe,  laaaea 
wir  Wer  anberOhrt. 

1865  gab  es  18  8W  (u.  einen  W);    1866  21  ftqaat. 

10  SO  and  O 

11  N,  NO  a.  NW.;      etwa  8  polare, 
nor  4  VariabL  Tariable  5  elwa» 

Ib  alleo  3en  Jahren  sind  daa  Uebergewieht  der  Aeqoato* 
rialea,  and  die  Seilenbeit  der  Variablen  in  die  Aagen  aprin« 
gend  and  diea  iat  vielleicht  mit  einOnind  aurOnnat  der  Ha* 
teorepochea  für  den  Verlauf  der  Diphth.  Bemeifcen  wir  wa* 
niehat,  daaa  ala  Weehaelwiade  hier  aolehe  beaeichiiet  sind, 
die  bei  48t0odlieher  Beobachtung,  ihre  Riohtnag  ge&adert  ha- 
be%  nnd  daaa  in  der  1867  Meteoraeit  aowohl  aehr  hohe,  wie 
Biedere  Barometeratinde  vorkamen. 

Sodann  warMi  die  Electr.eraeheinungen  1867  bei  Meieo- 
roD  aehr  unbedeutend  *).  Die  Wirkung  der  Windaehnelligkeit 
wwde  von  der  brittiachen  OooimiaaioD  filr  die  1866  Cholera 
ala  günstig  gedeutet,  well  aie  die  Unreinheiten  der  Luft  ab- 
fiokre;  ala  die  Winde  trftge  waren^  aei  der  Stand  der  Seuehe 
der  aebliaunate  geweaea.  Mit  einer  aolehen  Auffaaauog  kom* 
mea  wir  jetet  nieht  aua.  Ba  h&tte  1866  in  der  laten  Janaar- 
woebe  mit  der  Di.  gut  atehen  mflaaen,  da  eine  Tageabeweg- 
ung  von  606  milea  genügen  konnte,    alle  Emanationen,    die 


^)  Sa  Bcheink  nicht,  daaa  gefibte  Chemiker  die  Atmosphfire  be- 
fragt haben ,  ob  sie  ktin  tiach  M eteorfilllea ,  wSgbare ,  neue 
dabataaaen  dauernd  anriekbdialteD  habe,  oder  a.  B.  nar  yor- 
■bergehaad  (KapfertheUcheo,  Hkkel  and  dergL). 
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man  in  der  Luft  vermuthet,  alle  organischen,  aospendirCeOf 
lebenden  Wesen  fortzufahren.  8talt  dessen  finden  wir  da- 
mals 12  DL  notirt;  in  der  20.  Jan.woohe,  bei  452  */|  mttt* 
lerer  Tagesbewegung  11  Di;  10.  Febr.  bei  477*/^  miies  noch 
8  Di.,  17.  NoTbr.  bei  420*/7  mit.  12  Di.,  8.  Deobr.  bei  433'/: 
mil.  sogar  16  Di.,  1867  bei  539Vt  (ß.  Febr.)  11  Di.,  hinge- 
gen 1866  bei  nur  151  mil.  (19.Mai)bios  3  Di,  1865  (25.  Nbr.) 
bet451'/T  m.  9  Di.  und,  wenn  in  derThat,  aueh  bei  geringe- 
rer Bewegung  f  Beispiele  von  nicht  sparsamen  ZymoaenfU- 
len  nachweisbar  sind,  so  Iftsst  im  Allgemeinen  aMi  doch 
darthun,  dass  der  heftige  Wind  eine  naohtheilige  Potens  yor- 
stelle.  Allein  hier  sind  noch  viele  unklare  Vontellongen 
hinwegsuschaffen.  Es  gibt  vielfiftehe  Emanationen,  die  dnrdi 
Winde  weit  vertragen  werden  und  ieh  erinnere  hier  nur  an  die, 
welche  durch  Vulcane  seitweise  in  grosser  Menge,  selten  lebend, 
meist  todt  und  oft  verwest  weit  herausgeschleudert  werden- 
den Fische,  die  vielleicht  auch  wirklich  der  Gesundheit  der 
Nftchstwohnenden  verderblich  waren,  aber  doch  nicht  Anlas« 
au  weit  gehender  Epidemie,  am  wenigsten  au  Di.  wurden. 
Die  Erfahrung,  dass  Winde  nachtheilig  werden,  und  nuuiche 
sogar  im  Maasse  ihrer  Stärke,  habe  ich  wohl  gemacht,  aber 
nicht  jederlei  starker  Wind  hatte  das  Vermögen,  an  beaehftdi- 
gen.  Die  Bewegung  allein  kann  also  ebensowenig  die  Noxe 
sein,  wie  in  unserem  Gebiete  das  Heilsame.  Man  hat  aehon 
von  vielen  Winden  behauptet,  dass  sie  Leben  und  Gesund- 
heit angreifen,  aber  die  Mittel,  durch  welche  sie  es  erwirken^ 
sind  nicht  constant  und  ebensowenig  die  Erfolge  identiseb. 
Der  rasch  verlaufende,  fast  tobende  Wind  kann  gewiss  su 
Entattndungen  Anlass  geben;  der  kalte  schädiget  anders,  als 
der  heisse;  der,  fiiule  Stoffe  mit  sich  führende  mag  Fieber 
hervorbringen  und  wir  werden  für  diese  Behauptungen  Ein- 
zelnes mittheiien ;  aber  in  London  sind  Winde  der  Art,  wenn 
man  nicht  von,  im  Ganzen  seltenen,  StOnnen  spricht,  nicht 
vorhanden.  Es  müssen  andere  Anlässe  zugegen  sein;  aueh 
wissen  wir  mit  Bestimmtheit,  dass  ein  Wind,  ohne  liegend 
welche  giftige,  wägbare  Stoffe  zu  führen,  den  Nerven 
sehr  empfindlich  werden  kann;  aber  im  vorliegenden  FWUe 
ist  es  sogar  eine   speciflsche    bis   tödtliche  Umatimmung  des 
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Nervensjaiemea,  die  eiogeleitei  wird.  Wo  aolieo  wir  dem* 
naeh  die  tückische  Kraft  aacheo?  In  einem  apeoiflacheD 
Winde?  Nein,  da  Di.  sich  bei  allen  Winden  lutrftgt,  aber  aller- 
dings meist  bei  W  und  0.  Nun  sahen  wir  schon,  dass  jene 
am  häufigsten  starke  El.  fOhren,  aber  nicht  immer,  und  der 
O  wirkt  auf  die  Nerven  auch  dann  feindlich,  wenn  er  keine 
nachweisbare  Electr.  sur  Begleiterin  hat  Schnelligkeit,  Inhalt, 
Dmekbetiag  der  Luft  und  selbst  Electricitikt  *)  nebst  Oxon 
genOgen  uns  nicht  zur  Erklärung.  So  mflssen  wir  uns  nach 
einer  anderen  Potena  umsehen,  welche  neben  allen  jenen  Ho* 
raenteo  aar  Geltung  kommen  kann  und  die  aur  Zeit  noch 
nicht  besprochen  wurde.  Hierhin  aber  gehören  die  magno* 
tischen  Erscheinungen  der  Luft  und  die  Abienkungsphitno- 
mene  der  Winde.  Wir  haben  Erfahrungsgrflnde,  denAntheil 
jener  an  Tcrmathen,  seitdem  wir  aufmerksam  auf  sie  gewor- 
den sind,  und  dfirfen  nicht  fürchten,  dass  Vorliebe  für  diese 
RichtuDg  uns,  was  wir  suchen,  werde  finden  lassen.  Wir 
gehen  mit  Unbefangenheit  daran,  hier  die  Natur  nur  au  fragen, 
weil  man  sie  nie  emsüich  befragt  hat,  und  weil  selbst  von  phy- 
siealisoher  Seite  noch  nicht  das  Nothwendige  geleistet  ist.  — 
Doch  wir  schulden  hier  noch  einige  Auskunft.  Ich  will 
nicht  davon  sprechen,  dass  die,  bisweilen  auch  bei  Tage  ge- 
sehenen, Sternschnuppen,  durch  ihren  Vorübergang  vor  der 
Sonne,  in  grösserer  Nähe  zu  dieser,  als  zur  Erde,  uns  einen 
Zoflnas  von  W&rme  entaogen  haben;  denn  einers^ts  bliebe 
dieae  Ansicht  noch  au  beweisen,  sodann  könnte,  neben. der 
etwa  bewirkten  Abkühlung,  eine  Steigerung  des  Erdmagne-r 
tisnins  vorgehen  und  zeigen,  ob  diese  schaden  mOsste,  soll 
ja  eben  unser  nächster  Vorwurf  sein.  Ehe  ich  Oberhaupt 
nur  denselben  zur  Ausführung  bringe,  der  durch  die  be- 
stimmte Sprache  Diamilla  Maller's,  durch  Zoellner's 
und  Respighi's  Untersuchungen  immer  lebhafter  unser  In- 
teresse in  Anspruch  nimmt,  habe  ich  noch  näher  der  Erde 
liegende  Dinge  zu  erwähnen,  wie  die  DifTerenzen  der  Maxi- 
mal- nnd  Minimal  wärme,  die,  wie  noch  Arago  bemerkte, 
grösser  in  Jahren  seien,  welche  uns  viele  Sonnenflecken  dar- 
böten^ sodann  der  Actinometerbeobachtus^gen  des  allgemebeo 

*)  Fleaamlag,  (Bandbidsr),  maehl  aiek'a  gar  an  leicht. 

LV.  187a.  .3 
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GttDges  der  Bewölkung,  der  mindeslens  einen  Benig  «nn 
Veriaste  der  londoner  Di.epidetnie  an  den  Tag  gelegt  hat, 
aveh  der  Erdwftrme,  des  ThemBeverhaltens  und  gewisser^  pe- 
riodiaoher  Jahrea- Erscheinungen  dar  Winde  zu  gedenken.  Ob 
die  Unge  des  Satumus,  ob  die  Streifen  des  Jupiter,  ob  die 
unfftrmiichen  Flecke  der  üarshemisphttren  u.  PolardisCamver- 
schdh.  eine  Bedeutung  Air  uns  haben  könnten,  das  6dit  jetit 
uns  nicht  an.  Auch  gehen  wir  nicht  so  weit,  die,  von  Ära- 
go  aus  physischen  Gründen  f%lr  möglioh  gehaltene  Hjpolhesc 
au  beleuchten,  dass  Boliden,  weil  ihr  Wurf  nur  ein  noch  ▼oo 
Menschenkunst  ausführbares  Maass  von  Kraft  beanspruche,  ane 
dem  Monde  geworfen  sein  könnten,  sondern  gans  niedrig  am 
Boden  der  Erde,  da  wollen  wir  die  Kene  suchen,  die  uns 
beleuchte.  —  AUen&lis  noch  Erdbeben  und  Vutcane  lassen 
wir  befragen ,  aber  darflber  hinaus  wage  sich  der  Fing  un- 
serer Gedanken  nicht,  der  zwar  nicht  immer  und  nicht  Allee^ 
gleichwohl  Einiges  auf  nöchtem  gebrauchtes  Seoinnesaar  gibt 
Vor  Allem  sehen  wir  auf  Befunde ,  die  Erklftrung  komme 
nach,  sei  es  von  uns,  oder  aus  firemdem  Worte. 

Gestatte  man  uns  nun ,  die  Schulden  sa<dit  und  gemadi 
abzutragen.  —  Wir  haben  zuerst  Prost  in  Nizza  «i  eiw&h- 
nen.  Dieser  Autor  sagt:  Am  taten  Januar  1870  hatten  wir 
Windstösse  (Sturmwinde,  bonrrasques)  fast  in  ganz  Eu- 
ropa. Sie  gingen  von  der  Nordsee  nach  dem  Sadoi,  Der 
Himmel  war  bedeckt  und  drohend  in  Scandinavien,  RnsskiKl 
und  den  brittiaohen  Inseln,  Deutschland  und  der  SAweb; 
am  folgenden  Tage  eben  so  in  Piemont  und  im  ganzen  Mor- 
den der  italienischen  Halbinsel.  Regen  und  Schnee  fielen  in 
grosser  Menge.  Zugleich  begann  das  Mittelmeer  sidi  auf- 
zuregen, als  ein2ter  Windstoss,  vom  adantisohen  Ooeane 
her,  nach  der  WestkQste  Frankreichs  vorrackte,  aber  erst 
einen  Tag  spftter  in  die  sCdHchen  Gegenden  drang.  Am 
3t  Januar  kamen  Regen  und  Wind  in  Palermo  an«  Bin  Nord* 
lieht  ward  zu  Moncalieri,  NW  von  Loano,  gesehen.  Aboids 
vom  23sten  bis  30sten  war  es  sehr  glftnzend.  Am  22sten 
Januar  hatte  es  seinen  Scheitel  im  Stier  eto.  In  Piemont 
bemerkte  man  es  den  3  ton  Januar  zuLoano;  beiAlbenga  er- 
schienen,   um  dieaelbe  Zeit,  ein  Sonoenhof  und  eine  ISebeD* 
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sQoiie.  fOerade  um  die  Epocb«,  da  dieae  Ersoheinuog  ünfing, 
toderte   Abt   obere   Wind,    der   bi«  dabin  ^Bctd  .war,   seoie 
BiL(|ht,uAg    und   wandte   aiob    naeh  Nor.d.    Die  tBakalfiuig 
dnioh  diaeian   Polaiytrooi   imiwate   viele  Dflnate  auun  BUeten 
briflgep.,    die    van  dem    feuchten    Wiad.e  'd^es    8 Aden 
heml^eAlbrt    waren.    Die  atmospb&risohe   Bieetrieität   des 
selib^^n  Tßgßß  war  aebr  reichlioh.    (Aber  wie  die  .der  frobe 
reo?  Brauen  die  JteiQhliohkeii.ana.Aiunmirang  bei  di^lJe 
beqimge  .vw  eHmir,  Slr^niHngen,    oder  «liitolat  neiv^r  Bjosk 
<bM)tion.?.)    Za  Mon^alieti  und  .AieKandoa   gab  die  Meoftrioi 
Utt,  w.ie  weder  fraher,  noch  apäter,  den  ganeen  Tag  ae.hr 
starke  Spannung.    (Hier   fehlt  daa  arithmetieohe  Maaaa. 
Erfolg   «of   Befinden,     aelbat    Uraache    der   Eleetrieitäta- 
wiiknog,  sind  ohne  BrlftHterung !)    In  Floceaa  und  Ron  wa- 
ren an  Step,  Abend«  alle   (visie  .vieleviei?)  m>agQetiaoh<en 
Ina  trivalente  »gealört.      (In   gleicbatliger   oder  .diapaBalar 
Weise?)    Zo  Peruaa  erlitt  de«  .DeolinotOieter  Stöniiigen, 
die  la  Mailand  und  Neapel  weniger  heftig  waren.     Sie  stim- 
meo  mit  denen  zu  Paria  und  Greenwioh  desselben  Tages  Qber- 
ein.    (Aber  die  magnet.  Intensitäten?) 

Wahrend  dieser  Aufregung  des  Luftstromes,  di^,  wie  be- 
merkt, bei  Kord  wind*)  vor  aich  .ging,  hfttte  eiQe  magne- 
1 18 che. and  eleciriacbe  Strömung  eeUenen  Oiadea  ataltgefun- 
den  nodfibr  die  Woehe  .«ler  angeflihrten  Tage  aftbltuneer  Re- 
gister 6  Diph.  aaf,    mithin  vom  2.— «8.  lenuar  eine  Abnahme 


*)  Auch  gelegentlich  eines  stürmischen  SO'es  auf  dem  %driatl- 
achen  Meere,  der  mit  ansserordentlicher  Kraft  auch  zu  Palermo 
und  Civita  Vecchia  wehte,  bemerkte  mau  so  MoncaUeri, (Stadt 
im  Kdnigr.  Sardinien,  bei  Turin,  am  Po),  die  DecUi^ationsnadel 
am  13.  Febr.  1870  sehr  aufgeregt.  Darnebfen  erkannte  man 
electrometrisch  grosse  Electricitätsmengen  in  der  Luft;  eben* 
so  au  Mondovi  On  Sardinien,  W  23'  8"  N.  Br.,J^<»  15'  östl. 
Br.;  Geburtsort .  des  Physikers  Beccaria  und  fjai^ptstadt  der 
Provinz  Mondovi)  im  Augenblicke  der  nach  jenem  SO  eintre- 
tenden, dort  in  Je.ner  Jahreszeit  fast  nicht  vpr,|(om.me|iden  Blita- 
ond  Ponnerph$qomene.  Die  Wirkung  d^  .Sturmes  auf  Erd- 
magnetismus erstreckt  daher  ihr  Gebiet  auch  in  die  Ferne. 

3* 
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um  4  gegen  die  voraagegaogeiie  Woche  uod  dennoeh  keine 
'nigang  der  Zymose,  nicht  einmal  bis  anf  daa  aehon  aonat 
Torgekonunene  Minimum,  1870.  Ja  der  Ute  Janaar,  an  welchem 
jener  heftige,  Iste  Windatoss  sich  autrug,  gehörte  einer  Woebe 
mit  9  Di,  die  gegen  ihren  Vorgänger  eine  Vermehrong  um 
2  FUUe  nachweist.  Ist  die  unmittelbare  Wirkung  des  Wind- 
stoases  (plötaliche  Abweichung  der  Magnetneigung,  Hagnet- 
störu&g  (mgt.  Sturm),  Electrioitfttsanh&nfung)  sphidKeb  ( — des- 
infldrt  (gut  mindestens) hatten  sie  nidit) —  und  erat  die  nach- 
trug liehe  Aenderung  der  LuAoonstitution  das  Heilsame  gewe- 
sen?  Bei  einer  blossen  Wochenregistration  von  Krankheit 
wird  es  umständlich,  dies  au  entscheiden,  da  mao  dabei,  wie 
es  scheint,  auf  Widerspräche  stossen  kann.  8o  betonte  P. 
Secchi,  der  von  der  recnidescirenden  magnetischen  Per- 
turbation  der  Sonne,  bei  grossem  Zuflüsse  tob  Sonnen- 
flecken  am  20sten  Febr.  1870  redet  und  wieder  herroifaebt 
dass  grosse*)  Flecke,  sowohl  mit  Erdmagnetismus,  wie  mit 

*)  Man  spricht  immer  nur  von  der  Zahl  a.  Grösse  (1870  de  U 
Hae,  Stewart,  Loewy,)  der  Fl  &  che  n  dieser  Flecke, 
ohne  Volumen  derselben  anzugeben,  das  vielleicht  die  fiaii|ki- 
Sache  w&re,  und  geht  auf  eine  wirkliche  Berechnung  des  phy- 
sischen Effectes  niemals  ein;  daher  keine  Einignng  aber  die 
Perlodendaner,  and  1870,  wo  die  Flecke  wieder  «n  sogenaDD- 
tes  M aximnm  erreicht  haben,  das  am  ein  Jahr  au  Mh  komme, 
die  bisherigen  Begeln  wirklich  oder  .scheinbar  ersdiatfesit 
Arago,  der  gleichfalls  den  deatschen  Fanden  (von  Schwabe 
und  Lamont)  über  die  Wirkung  jener  Sonnenerscheinang  auf 
die  Magnetablenkung  sagethan  ist,  und  den  Beweis  durch  die 
Zahlen  führt,  setst  ( —  ob  als  Bestfitigung  Secchi*scher 
Beob.?  — )  den  Erfolg  auf  das  Jahrnac  h  dem  astronomischen 
Fleckenmazimum. 

1826.    118  Flecke  dabei  su  Paris    9'    45"    77 
(taglich,  Jahresmittel  der  Declin.ablenknng.) 

11.  19,    38 
„      (Maxim.)             11.     23,    31 

14.     44»    26  (Mazin. 
im  astronomischen  Sinne) 
12-       7,    91 

12.  13,    68 
und  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  einen  der  Cassini*!, 


1827. 

161 

1828. 

225 

1829. 

199 

1830. 

190 

1831. 

149 

*1 

»9 

M 
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starker  Aofregang  der  SonnenobromoBpbftre  sieh  kund  geben — , 
deren  eleotrisebe  Thfttigkeit,  wabrseheinlieb,  wie  Stiok- 
•toff,  H.  and  Chi.  es,  venniVge ihres  Diamagnetismns  seien, 
repnlsirt  wftre.  unsere  Londoner  Statistik  aber  gibt  dieWoehe 
26.  Febr.  1870  mit  allerdings  nur  5,  aber  dooh  2  Diphth.fU- 
lenmehran,  als  die,  mit  dem  19.  Febr.  absehliessende.  Wenn 
hier  nieht  einige  F&ile  protrahirter  Natur  vorlagen,  sondern 
alle  frieeh  entstanden  waren,  oder  eine  Verweehslung  mit 
Gnuup  ( —  bei  uns  ist  aueh  Herr  Stabsarzt  Hagen  in  Span- 
dau gleich  mit  der  Benennung  Diphtb.  zur  Hand,  sobald  er 
einen  enipösen  Beleg  der  Wunde  sieht—)/  so  wäre  die  Erd- 
magnetismoMteigernng  —  deren  Erfolg  wir  allerdings  nach 
2fiieher  Rfloksiüht:  Erzeugung  von  Krankheit  und  Verbuf 
derselben  gesondert  auizuikssen  haben,  —  ein  proTOoiren- 
des  Moment  gewesen,  welches  ftlr  die,  im  Abfinlle  begriffene 
Zymose  eine  Wendung  zum  Bmporgehen  gebraoht  und  dabei 
erhalten  hatte. 

loh  sehe  mich  leider  ausser  Stande,  den  von  dem  hoeh- 
?erehrten  Meister  Arago  Torgetragenen  Satz  wegen  Zusam- 
menhanges Ton  der  Grösse  der  Sonnenfleeken  und  der  Diffe- 
renzen Bwiachen  Max.-  und  Minimummitteln  der  Temperatur, 
auf  €hund  der  in  London  angestellten  Beobaehtnngen,  sei  es 
im  Grossen,  Ganzen,  oder  Einzelnen,  AusnahmsAlle  abge- 
rechnet, zu  bekräftigen,  aber  allerdings  mnss  man  auch  hier 
sich  fragen,  versteht  man  es  in  London,  gute  Maximal-  und 
HiDimalthermometer  -  Beobachtangen  anzustellen?  Arago 
war  ein,  in  seinen  ürtheilen  zu  vorsichtiger  Mann,  als  dass 
man  aas  einer,  von  England  her  nicht  hervorgehenden  Be- 
kiftftigung,  auf  einen  Irrthum  seinerseits  sogleich  schliessen 
darfke.  Ging  es  ja,  auf  dem  Felde  der  Anatomie,  dem  welt- 
berfihmten  Anatomen  Owen  nicht  besonders.  Er  behauptete, 
die  Beateltbiere  htttten  keinen  Gehirnbalken;  ich  wies  ihn 
durch  Prttperate  und  gut  ausgeftihrte,  der  Pariser  Academie 
vorgelegte  Zeichnungen  auf  das  Bestimmteste  nach ,  und  die- 
ser mein  Fund  g^el,  gleich  dem  Tuberkelfiinde  Herrn  Golle- 


der   aogar  von  einem  Zosammenhange  des  Zodiacallichtes  mit 
dem  Wechsel  der  Sonnenflecken  gesprochen  hatte. 
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gen  Leb>er^  —  jeM  w  BerUo  Hetm  Lehter  fNilk4«r  ie 
fßäif  dM»  ^Mtor  iktt  fltar  den  stfoig^ii  tusgtih.  — 

Leiddr  leuebtet  die»  UnvollkMMDon  helft  der  engÜsrfMa 
8fteify«^ftrte  aocb  Ma  eiiieni  anderen  Fanote  henrer,  der  uns 
emaUich  berdärU  Jeder  rom  nne  «vftehte  wissen,  ob  diaEid- 
wiMf e  Yom  der  Sonne  ber  beeinflnsit  sei  und  sMnal  bei  6t- 
legjBnheit  der  Sonnenfleeke  siek  Ahlbär  inaehe.  Diese  A^ 
geiegenheiü  ist  niehi  gleiobgiltig.  Wir  wissen^  dass  imm  Sitttt 
Mif  blosse»  Brdboden  so  naehlleiftig  werden  kniiDy  dass  hhu 
insbesondere  in  MiUelanierien  daTor  wartil,  weil  onsn  inode- 
sicfBs  eine  Disposition  mm»  6eH>-¥M>er  doreb  jene  Dasitla  ftrsir- 
tet  Wa^'  liegt  smcb  niber,  als  eine  elwaige  Brkftlsang  vea 
Boden  ans  su  fi&rohteaf  Nmd  an  geottiemiisehe*  DntcrtMlh 
ungen  febU  es  beut  su  Ti^  aieki  nnd  gar  Tiele  werden  lisb 
flir  befiüiigt  bauen,  Auskauft  bii  geben,  was  sie  to»  dilf  Brd* 
tempenUnr  eHabren  haben.  Aber  wie  wenigf  ▼eratebi  nsa 
es  noch,  sieh  vor  Titusehung  su  sehOUen,  weiehe  Airefa  &t, 
von  oben  her  eindriDgeode  Lnftw&rnte  eilttflehi  D«s  Msg- 
tUH^sohe  QeotherinOfneter  ist  niebt.eben  gang  und  gftbe;  la 
London  ha4  Forbes  mit  einem  von  Aelie  oonstmirisa  ge- 
arbeitet^ und  Scalen  Verbesserung  iusgrfflhft*).  Indeas  er  Bxev- 
plare  bei  l"^  3,  6,  12  and  24'  Tiefe  attbrkigl,  ^nnbt  sr, 
bereits  sieher  gegen  die  Verssiiebutig  der  Lnfl  mit  der  ftd- 
temperatur  zu  sein  und  besondem  dnreb  die,  24  Paas  tief 
steiikenden«  Dürften  wir  nun  seinen  Beobaehlnngen  YertransD 
sebenken,  so  kftmen  wir  allerdings  sa  dem  Batae,  dass  dit 
Erdwftrme  eine  eonstaote  nieht  ist^  eondem  naoh  Jabres 
Abftnderungen  erflthrk  Dass  man  dea  höher  eingepflanstes 
W&rmemessern  nicht  viel  trauen  dflrfb,  ergibt  der  Unistaa^, 
dass  ihre  Temperatur  der  der  Luft  sich  mit  der  BuqpBansaagi' 
höhe  der  Thermometerkugel  immer  mehr  niheM  und  dies 
selbst  ein  6tes  Instrument  bdtrifil,  weldies  in  eiike  Kapsel 
eingeschlossen  isi  Die  Zahlen,  weiehe  Forbes  gibt  nnd  ftr 
sidier  h&It,  stimmen  in  ihren  Aenderungen  niehl  mit  denen 
der  Sonnenfleeken  ttbereia ,  weder  im  gerideo ,   neck  umge 


*)  Bssqnsrsr»  neueste  nsd  originale  Ustsrsachnng  noch  uichi 
abgeschlesssB  (1870.  S.  Ang.)^ 
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k<fcrtwn  6«Bg«,    Miideia  sprtefaea    tat   ein«,    •elbatottodig, 
dwelk  SHprocease   vorgebend«,    fast   stetige  Zunahme.    Ss 
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nemlieh 
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51«48. 
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52,33. 

17. 
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mtn. 

50,02. 

49,71. 

50,97. 

„64. 

Sept. 

50,78. 

51,32. 

„  68. 

»  58. 


April. 

49,19. 
48,95. 
50,28. 
„Ol. 

Oot. 

51,57. 
52,13. 

31. 

28. 


ff 
ff 


Mai. 

48,66. 

„45. 

49,78. 

„54 

Novbr. 

51,92. 
52,75. 

66. 

63. 


Juni. 
48,84. 

49,74. 
„57. 

Dobr. 

51,86. 
52,78. 

65. 

54. 


ff 
ff 


Zusammen  in  Trimestern. 


1864.  152*33  146,49  149,73  155,35. 

1865.  151.69  155,99  150,88  157,66. 

1866.  154.95  149,80  152,67  157,62. 

1867.  160.27  149,12  152,38  157,45. 

als  die  mittlere  in  24  Fuss  Tiefe  gemessene  Erdwftrme,  wo- 
bei jede  Zahl  als  Resultat  von  24  Beobachtungen  gegeben 
ist  nnd  lehren  würde,  dass  diese  Wftrme  s^ch  merklich,  im 
Winter  innerhalb  einer  Wärmebreite  von  8^,58  F.,  im  Früh- 
lin^e  von  3^13,  Sommer  2^94,  Herbste  2^^9  von  einem 
zum  anderen  der  ^ier  genaj^nten  Jahre  ändern  wflrde;  während 
man  einen  constapten  Bezug  zu  den  Sonnenflecken  nicht  sieht 
Hafp  bemerkt  wohl,  dass  1865  Janr.  bis  März^  1867  Febr. 
ond  allenfalls  J^li — Sept.;  1864  allenfalls  auch  1865  Oct. -; 
Decbr.  Aeh^li^hkeitsa^uren  zwischen  den^  Oange  des  Steigens 
und  Fallens  der  Sonnenflecke  und  l^dwärme  vorhanden  ^a- 
ren,  aber  das  ist  Alles  unc|  gewiss  sehr  wenig.  Dass  di^ 
grössten  Aenderungen  der  Erdtempe^ati^r  dem  Winter,  danq, 
in  regelmässig  absteigender  Weise  den  cfiffeinanderfolgenden 
Jahreszeiten  angehören,  ist  ein  Moment,  welches  allenfalls 
zu  Gunsten  d^r  Glaubwürdigkeit  sprechen  würde.  — 

Sollen  die  hier  gegebenen  Zahlen  auch  nur  zu  einem  ne- 
gativen Schlt|88e  berechtigen,  da  die  J^hresdifferenzen  des 
Win^rs  1,46;  0,90;  1,36  und  6*,82  F.,  nur  e^wa  für  die 
2  mittleren  Jahre  eiifen  nachtheiligen  Bezug,  ^^enn  überhaupt 
gehabt  haben  könnten,  während  tstes  und  4tejs  Jahr  mit  den 


niedrigsten  di.  JBLmnkheitsmengen  soMmmenttoaMB,  so  nts- 
een  sie  yor  Allem  fest  begrOndet  sein.  Dess  die  Thermome- 
ter im  Allgemeinen,  je  höher  sie  standen,  eine  deeto  kflUere 
Tempemtnr  ankflndigten,  ist  sber  noeh  kein  Beweis  lllr  die 
Zuverlässigkeit  und  findet  bei  den  3"  und  1^'  ho^  stehendes 
Wärmemessern  schon  Ausnahmen: 

1864         3"  hohes  Therm,  im  M&ra  42^15. 

A  ff  >>  ff        ff        4o,I&. 

1866  bei  3"  „  „  „  „  41^. 

bei  1"  „  „  „  „  42,0. 

lo67     ff    3'  „  ,1  yf  ff  44,00. 

ff     *■  }9  n  w  ff  *w,i. 

das,  Yon  einer  Kapsel  eingeschlossene  Themometer  wich  sogsr 
oRer  in  entgegengesetztem  Sinne  von  dem  1''  hohen  ab 
1864  Januar  39^1  gegen  39,6. 

1865.  „        39,2      „      38,8. 
1867.      ,)        37,2      „      38)3. 

1866.  „        45,0      „      44,1, 

war  bald  höher,  bald  niedriger  als  dieses.  Der  blosse  TieÜBtand 
eines  Messwerkseuges  garantirt  aber  nicht  den  Anssehlun 
der  Luft.  Wir  besitzen  dafür  die  älteren  und  sehr  gedi^- 
nen  Erfahrungen  von  dem  Herrn  Oberberghauptmanne  Ger- 
hard. Dieser  hatte  die,  im  Bohrloohe  aufgestellten  Thermo- 
meter mit  trocknem  Sende  umgeben,  die  Mflndung  mit  Let- 
ten verschmiert,  vor  dem  Einbrüche  ein  Brett  eingepasst  und 
in  den  Fugen  mit  Letten  verstrichen.  Dennoch  fand  er,  bei 
32  Lachter  Tiefe,  das  Thermometer  noch  zu  viel  dem  Ein- 
flüsse der  Atmosphäre  unterworfen.  Als  er  dann,  unter  dem 
Einbrüche,  eine  wetterdichte,  gut  verlettete  Bahne  einschlug 
und  eine  2te,  ■/]  Lachter  unter  derH&ngebank  und  Alles  bi« 
zu  dieser  mit  Erde  bedeckte,  nur  das  Fahrloch  offen  liess, 
aber  durch  eine  doppelte,  mit  Stroh  gefatterte  Thflr  verschlos- 
sen ,  war  der  Einfluss  der  atmosphärischen  Temperatur  immer 
noch  nicht  aufgehoben.  Nun  stellte  er  ein  anderes  Tliermo- 
meter,  40  Lachter  (256  Fuss)  tief,  vom  Schachte  entfernt, 
Hess  aus  dem  Ueberbruche  einen  Ort  aufhauen,  der  keine  an- 
dere Verbindung  hatte,  stellte  hier  das  Thermometer,   abge- 
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schloftseo  doreh  WetleiihQr  und  fi^nd  dann,  nach  30  Beob* 
tuDgen,  den  Mittelwerth  von  6^16  R.  (also  4ö^78  F.,'ohn- 
geftlir  der  Ton  einem,  in  London  6  Fqm  tief  aufgestellten 
ThenBometer  im  Januar  1865  oder  M&rz  (1866  und  67).  — ). 
wogegen  bei  7  Laohtern  (44^/5')  die  Temperatur  noch  sehr 
sehwankte.  Man  hatte,  was  su  Oreenwich  unterbleibt,  die 
▼on  Magnus  angegebene  Teraperatnreorreetion ,  die  beson- 
ders im  strengen  Winter  1864  Beachtung  verdient  bfttte,  auf 
das  Gtenaoeste  beaehtet^  wobei  es  mir  flbrigens  auffüllt,  dass 

die  von  Co  Iladon  und  Sturm  auf  «r.,Tr^^ — i  V     aneeeebene 

Milliontel  ^  ^ 

Differenz  der  Zusammendrttckbarkeit  des  Quecksilbers  und 
Glases  doch  nur  mit -T^^x-V'i    oder    =        ^''^^    ^ 


1000000        V    """'    -  1,000000 
nur  Anwendung  kommt,  ohne  den  Chrund  (Druckfehler,  oder 
eigene  Versuche?)  an  nennen.  [V  das  Quecks.  vol.;  <fss5184 
flir  Gels.  Grade.] 

Dass  Herr  Oronven  in  Salzmflnde  den  Bats  aufstellt: 
je  tiefer  ein  Wftrmemesi^er  in  die  Erde  gesenkt  werde,  desto 
geringer  seien  die  Temperaturdifferenaen  zwischen  Maximum 
und  Miniaium,  h&tte  die  Oreenwicher  allerdings  aufmerksam 
darauf  machen  sollen,  uns  die  gefundenen  Differenzen,  neben 
den  Mittelwertben,  anzugeben.  Dies  um  so  mehr,  weil  Herr 
Grouven,  der  nur  bis  5' Tiefe  gemessen  hat,  die  Behauptung 
aufstellt,  bei  11'  Tiefe  mflsse  die  Differenz  ganz  ausbleiben, 
was  offenbar  zu  Oreenwich  sich  falsch  erwiesen  haben  musste. 
Bei  11'  Tiefe,  so  meint  Herr  0.,  würde  die  Eigenwärme  der 
Erde  den  äusseren  Witterungsverh&ltnissen  das  Oleichgewicht 
halten.  Der  Punot  der  constanten  Wärme  könne  aber,  in  anderen 
Jahren,  tiefer,  oder  höher  liegen ;  ISG'l^.war  eine  strenge  Kälte  ; 
bei  3'  Tiefe,  war  die  Minim.  temp.  +  \^,  was  ISG^Ia  bei  nur 
1'  Tiefe  vorgekommen  sei.  Hiemach  wäre  Oreenwich  die 
weitere  Pflicht  aufgebürdet,  in  strengen  Wintern  ihre  24'  tief 
liegenden  Instrumente  probeweise  noch  tiefer  einzusenken; 
Ja  die  jetzigen  physicalischen  Anschauungen  drängen  uns  zu 
weiteren  PorderungeZ.  Ist  es  wahr,  was  J.  R.  Majer  be- 
hauptet, dass  Meleorwasser  die  Erdwärme  auswaschen  und 
vnlcaniscbe   Erscheinungen    den  Wärmefonds    der  Erde   ver- 
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mindern  y  speiende  Vuicaoe  Wftnnrfonteaellen  seien,  die  Erde 
ihrer  W&rme  berauben  ^  so  massien  Geofliemiiker  sof  Aese 
Umstftnde  SfldLsicht  nebmen,  weil  wir^  bei  einer  neehMg- 
lieben  Zusammenstellnng  der  bezQgUehen^Pfa&nomeBe  woU  eb 
Sbisamnientreffen  von  Abweichung  finden,  aber  doeh  niobt 
sagen  könnten^  ob  diese  Abwei<dMing  keine  znfUligey  andersn^ 
drüiehen  Umsiftnden  angehörige  wftre.  Tage  tcki  Erdk^en^ 
Brdstössen,  Tuleamsehen  AttsbrOohen  mfissten  räe  Ezira- 
nessungsreihe  yeranlassen.  leb  will  hier  auf  weiteres  Bai- 
sonnement  des  Herrn  Mayer,  da  es  gans  der Erfalining^;mDd 
läge  entbehrt,  der  EvCilining  s.  Tb.  sogar  widerspricht,  nicht 
weiter  eingehen  und  nur  das  greeawieher  Verfehveo  km 
nannen,  das,  nach  dem  von  mir  BrI&uterten  nicht  ansreidieDd 
sein  durfte. 

Die  meisten  lostmmente  werden  4standlieh,  N.  1  nar 
Imal  und  awar  um  12  Uhr  Mittags  beobachtet,  md  in  einer 
Höhle  im  Erdboden ,  deren  Durebmesser  in  der  obem  Hilfte 
1',  in  der  unteren  etwa  6^  betrigt  Jedes  ist,  s«ner  gansen 
Lftoge  nach,  an  ein  schmales  HolzstQck  befestigt,  das,  samort 
ihm,  in  das  Loch  gesteckt  worden.  Der  Ort  des  Loches  li^ 
30'  sttdHeh,  am  Ehide  des  sOdKehen  Armes  von  magnetiadiein 
Observator,  und  dessen  Sfldfront  gegenüber.  Der  Boden  be- 
steht aus  einem  Bette  Ton  Sand,  Flintkiesel  mit  einem  gros- 
sen Antheile  von  Sand  und  aus  centralen  Piints  mit  wenigen 
Antheile  von  Sand,  die  fkst  aur  Gönsistens  TOn  Puddingsteio 
oementirt,  sind.  Jeder  Theil  des  Kieses  und  Sendee,  des 
man  aus  der  Höhle  zog,  war  völlig  (?)  trocken.  Die  Ther- 
mometerkugeln sind  cylindrisch,  10 — 12"  lang  und  habea 
2 — 3*'  Durchmesser.  Die  Bohrung  (bore)  des  Hanpt4heil€« 
der  Röhre  von  der  Kugel  bis  zur  eingetheilten  Scale  hin  i»i 
sehr  klein.  Von  dem  Theile  an,  an  welchem  die  Scale  be- 
festiget ist,  wird  das  Rohr  breiter.  Nr.  t  hatte  das  Kugel- 
centram bei  25^  6  engl.  (24'  paris.)  unter  Tage.  Man  filllle 
trocknen  Sand  bis  zur  halben  Höhe  der  Höhle  auf.  Die  obe- 
ren Theile  der  mit  Masssfab  versehenen  Röhren  ragten  lu 
Tage  vor.  (Von  der  Wärmeleitungsf&higkeit  des  Glases  wird 
nichts  angegeben.)  Man  schützt  die  oberen  Theile  dieser 
Röhren  durch  eine  hölzere  Fassung,   die  an  dem  Boden  l>e 
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fertigt,    an    den  Seiken    von    zahlreichen  Löchern  durchbohrt 
ist    Sie  hat  ein   doppeltes  Dach  und  an  der  Nordflftche  der 
Kapsel  eine  Olassplatte    ( —  also   doch    einen   diathermanen 
Körper  — )  zum  Ablesen    des  Thermometers.    Innerhalb  der 
Kapsel  befinden  sich  noch  2  kleine  Thermometer.     Die  Flüs- 
sigkeit der  4  l&ngsten  Instrumente  ist  rothgefiirbter  Alcohol; 
die  Werthe  von  1«  der  Scale  nehmen  bei  N.  1.   2"  ein  und 
der  umfang  der  Scalen  war  bei  der  Isten  Fassung  43^ — 52^,7. 
Er  reichte  aber  in  manchen  Jahren  nicht  aus.     Bei  Nr.  1  trat 
die  Plflssigkeit  für  Temperaturen  über  52^,8  (also  1867  Fbr. 
aod  1865  von  20.  Novbr.  —  12.  Febr.)  in  die  obere  Kugel; 
die  Angabe  wird  dadurch  unsicher:   Negretti  und  Zam- 
bra  enffemten  deshalb  (aus  Mr.  3  und  4,  die  tUt  6  und  3'  be- 
stimmt sind),    die  Menge  Flflssigkeit,    die  der  Strecke  von 
ÖO  ihrer  Scale  entsprach  und  erniedrigten  die  Scale  um  diese 
lineare  Strecke.    Die  Instrumente  umfassen  nach  dieser  Vor- 
riehtong  jet^t   44—62;  5  und  39,  2— 69^5.    Die   Erfahrung 
lehfte  aber,  4blb$  Hian  su  viel  FlOssigkeit  weggenommen  hatte, 
denn   jetat    fiel  Mr.  3  am   unteren  Soalenende    bisweilen   bis 
anter  44  und  Mr.  3  unter  39®.    In    solchen  F&llen  sinkt  der 
Alcohol  in  das  captllare  Rohr.  —    Bei  hoher  Temperatur 
war  die  Ablesung  sonst  an  jedem  Theile  der  Reihe  mitunter; 
fehlerhaft,    bei  niederer  richtig;  jetzt  umgekehrt.    Man  recti- 
ftcirt  aber  jede   Ablesung,    indem    man  beide  Temperaturen 
corrigirt.     Die  angegebenen  W&rmegrade  sind  uncorrigirt.  — 
So   schwach    ist  also  der  Stand  der  Erdwärmemessung 
noch  in  einer  Hauptstadt,    die  mehr  als  andere  und  als  Pri- 
vatleute auf  die  Vollendung  der  Wissenschaft  verwendet.   Die 
Erfolge  sind  noch  eiemlioh  unfruchtbar  fOr  uns.   Fttr  die  Win- 
ter scheint  es,   daas^  bei  zunehmender  Erdwärme,  die  Di. 
in  Abnahme  flbergehe.     Pest   steht  aber  diese  Ansicht  nicht, 
so  lange  nicht  die  Messungsmethoden  Alles  zu  ihrer  Vollen- 
dang  aufgeboten  haben.  —   Wichtig  ist  jedoch  diese  Aufgabe 
um  so  mehr,    je   wesentlicher    die  Beziehungen   des  noch  so 
wenig  erforschten  Erdmagnetismus  zu  unserem  Befinden  sind; 
denn  Gorn^liufi  sagt:    .lede  thermische  Aenderung  des  Erd- 
körpers ist  m^^  einer  magnetischen  verbunden.  1864   Win- 
ter, wo  die  kleinsten  llax.-Min.-Temperatttrdifferenzen»  war 
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die  R&Ite  am  grOssten,  masste  der  Magnetiamiis  am  attiksteo 
sein ;  Di.  kam  damals  in  der  Debcrsahl  vor.  Allerdings  Uegen 
auch  Gründe  da,  den  Magneten  aU  einen  Schats  so  betrach- 
ten, da  a.  B.  in  Nordamerica,  bei  grosser  Aasbreitang  des 
Magneteisensandes  und  Magneteisens  (theils  als  Fels,  theili 
als  Vene),  Di.  sehr  sparsam  ist,  aber  es  könnte  aein,  dasi 
dann  ein  gewisses  Zusammenwirken  Ton  Magnetiamoa  dei 
Gesteines  und  Erdmagnetismus  eine  Ausgleiehnng  sa  einem 
gewissen  nöthigen  Mittelmaasse  hervorbrächte.  Wir  besitsea 
zur  Zeit  Ober  die  Verbreitung  des  beaaglichenMinerales,  über 
den  Gang  der  Magnetnadeln  oberhalb  solcher  Orte  ( —  Spits- 
bergen  hat  magnetische  Untersuchungen  stets  vereitelt  — ) 
und  den  Ausbruch  und  Verlauf  der  Di.  nicht  gen  Agende  Er 
fahrungen.  —  VonAiry's  galv.  mgt.  Erdströmen  spftter).  ~ 
Der  Themse  Verhalten  wollen  wir  jetzt,  weil  es,  vennöge 
ihrer  Verdunstungsfthigkeit  noch  Verschiedenheiten  aeigeo 
durfte  y  hier  noch  kflrzlich  in  Betracht  ziehen. 

Die  Temperatureztremmittel.   (9  Uhr  VM.  Beob.)  wareo, 

1864. 
Themse.  Luft. 

Januar  41,4.  38,1;  41,4-31,7. 
Februar  39,9.  37,0;  41,5—31,2. 
M&rz  44,0.41,10;  49,8—34^3. 

April  52,0.  52,0;  58,3-40,0. 

Mai  60,1.  57,4;  64,8-57,4. 

Juni  62,3.  60,4;  69,5—49,1. 

Juli  67,0.  63,1;  75,3—61,2. 

August  64,8.  62,8;  72,8—48,5. 
September  61,7.  59,6;  67,3—49,1. 
October  54,0.  51,8;  58,2—44,1. 
November  45,2.  43,9;  48,5—35,5. 
Deoember  43,1.  39,5;  42,5—33,7. 

1865. 

Januar  39,4.  37,5;  40,9—31,8. 

Februar  38,2.  36,6;  42,2—32,2. 

März  40,5.  39,3;  44,0—31,1. 

April  53,0.  52,1;  66,3—41,5. 
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Mai  60,4.  59,2;  67,9-46,3. 

Juni  66,0.  64,9;  73,6—49,9. 

Ju»i  66,1.  65,7;  75.7—54,3. 

Augu0l  64,4.  64,0;  70,9—51,5. 
September  65,9.  65,5;  76,4—53,6. 
October  55,6.  55,2;  60,0-43,7. 
NoTomber  44,6.  43,2;  50,8—38.7. 
Deoember  43,9,  42,5;  46,7—38,1. 

1866. 
Themse    bti  LufUemp. 


53,0.  41,2 

„  39,5; 

42,7.  40,8 

52.0.  50,7 

53.1.  52,0 


47,8-36,7. 
47,1—34,7. 
48,4-34,5. 
58,2-40,8. 
61,4—40,8. 


Th.        Luft. 

66,1.  65,3;  72,6— 52A 
61,8.  61,0;  69,4—52,3. 
58,6.  58,0;  65,1—50,6. 
55,4.  54,5;  58,2-45,7. 
46,6.  43,9;  50,5—38,0. 
43,3.  41,2;  47,6-37,4. 

1867. 

ThemM         Luft. 

36,0.  33,5;  39,5— 28,5.  NoTbr.  45,0.  42,8  Thema«. 

45,5.  43,0;  50,7-39,5.  Luft  47,8-35,3. 

40,8.  38,4;  44,5-33,0.       Deobr.  38,4— 36^  Th. 


63.     62,0;  73,2—52,0. 


50,4.  47,5 ;  58,7—42,3. 
55A  ^,5;  64,7-44,7. 

62.2.  60,5;  70,2  -  49,1. 
64,1.  62,1;  71,1-50,8. 
64,6.  62,6;  73,3-53,4. 

61.3.  59,6;  68,0— 50,3. 


38,4-36,2. 
Lufttemperatur. 
(7  Ttkge  fiel  die  Beob- 
achtung aua.) 
42,2—32,1. 


51,5.  49,2.  57,2—42,0. 
Die  Vertheilung  naoh  Wochen  pasgt  nieht  xu  unserer  Di.- 
liate  Cor  1864,  66  und  67,  weil  die  meteor.  und  pathologi- 
•ehen  Wochen  nicht  aufeinander  feUen.  1865  bildet  eine 
Ansoahme.  Wir  stellen  desshalb  die  mediotnisoh>registrirten 
Wochen  allein  susammen: 

7.  Januar  51*62  F.  Themse.  15  Di. 


14.   „ 

»1  81  » 

V 

7 

21.   „ 

w  33  „ 

ff 

12 

4.  Febr. 

50.99  „ 

ff 

5 

11.  „ 

„  77  „ 

ff 

13 

18.  „ 

w  57  „ 

II 

13 

ff 


ff 


ff 


ff 


n 


>l 
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25.  Febr.  50.39  F.  Themte 

4.  M»«  „  20  „        „  7  „ 

11.  „  49«.92  „        „  7  Di. 

lö.            ff  ly      »^     yy  ff  0  yj 

1.  April  „  32  „  „  11  „ 

ID.               ,)  ,;      Ol      f,  I,  lO  y, 

22»      „  48|86  „  „  8  „ 

6*  Mai  „  56  „  „  4  „ 

13.    „  48,46  „  „  5  ff 

^"*       ff  V    ^^    ff  ft  •  V 

^'        V  ff      ff     ff  ff  ^  ff 

3.  Juni  „  41  ;,  „  7  „ 

lU.          ly  ;y     47     y,  „  13  „ 

^«  •       >y  ;;    5Ö    1,  „  17  y, 

*'^'     y;  w  67  ff  ^,  5  ^, 

1.  Juli  „  80  „  „  9  „ 

8.  „  „  98  „  „  5  „ 

15.  „  49,16  „  „  7  „ 

^*         ff  »     36     ,;  ff  ß  „ 

-^"v        M  ff      61      ,;  „  8  f^ 

5.  Aug.  „  80  „  „  5  „ 

12.  f^  50,05  ff  f,  7  „ 

ly.       ,y  ,,    OO    ff  ff  6  I, 

26.  I,  ,;  54  ,,  „  7  I, 

2.  Sept.  „  79  „  „  8  „ 

16.  ff  51,25  ,f  ,f  9  -w 
23.  „  „  45  „  „  10  „ 
30.    „  .„  66  .„  „  4  „ 

7.  Oct.  „  84  „  „  5  „ 

21.    „  52,17  „  „  9 

11.  Nov.  „  67  „  „  tO 

!"•     >»  7;   •  •    11  n  .  ■  11 

25.     99  n  ÖO  ,j  I,  9  ^f 

2.  Deobr.  „  87  „       ,  „  11  ,„ 

9.  „  „  88  ,,  „  12  „ 
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16.  Dee.    01^81  F.  Themse  13  DI. 
2o.      jf         ff  74  i;         f,  1^     jf 

30.     „        „  64  „        „  15  Di.  •) 

Hier  isAsseD  wir  noeh  die  von  Airy  aufgestellte  7jfthrige 
Periode  der  Winddrehuog  aofahren,  bei  weleher  durch  + 
angedeutet  ist,  dass  die  Riehtnng  von  N.  nach  O.,  S.,  W« 
W.  itt  N.  gebe;  (dureh  -^  (minus)  umgekehrt?),  nemlieh 

1841  -H  5,4.  1846  +  1,8.  1851  +  19,1.  1856  +  16,1. 

1842  -*"  13,1.  1847  ■+"  11,0.  1852  +     8,8.  1857  4-  14.7. 

1843  ^  20,7.  1848  +  12,1.  1853  -     1,9.  1858  +  24,1. 

1844  +  21,7.  1849  +  23,3.  1854  +    6,8.  1859  4-  14,0. 

1845  +  10,0.  1850  +  15,9.  1855  -h  10,8.  1860  -    2,1. 

1861  -f  16,5. 

1862  +  13,7. 

1863  ^  28,4. 

1864  t  17,2. 

1865  X  26,0. 

1866  "*■  15,0. 

(In  den  jüngsten  6  Monaten  von  1866  waren  die  maxi- 
malsten Winddruoke,  die  je  zu  Oreenw.  beobachtet  worden; 
ob  nur  durch  die  grössere  Kraft  der  damaligen  Btflrme,  oder 
weil  die  neue  Druckplatte  an  Osler's  Anemometer  grösser  ist, 
und  einen  leichteren  Gang  hat,  konnte  1867  15.  Hai  nicht 
festgestellt  werden.)  Da  wir  in  dem  von  uns  betrachteten 
Zeiträume  die  Di.mehrzahl  1864  hatten  und  diese  auf  -f  17,2 
(Uli,  das  Maximum  +  26,0  auf  1865,  bei  einer  geringeren 
Zahl  Di.,  ^o  scheint  es  zur  Zeit  nicht,  dass  diese  7j&hrige 
Winddrehungsperiode,  deren  Fortsetzung  1867  noch  nicht  ge- 
liefert ist,  uns  angehe.) 

*)  Bine  Aawsftdoag  dieser  Liste  für  das  Stadtgebietganse  liess 
sich  kaum  erwarten  und  doch  ergab  sich  einige  Proportion 
aoch  hier,  2  Diphth.  bei  48S40;  4  bei  48^63;  5  bei  49,82; 
6  bei  49,83  und  7  bei  50^10,  so  dass,  je  wärmer  die  Themse 
wurde,  desto  mehr  Di.  im  Durchschnitte.  Die  folgenden 
Zahlen  sind  dagegen  weniger  dieser  Regel  gemäss  (8  Dipht.  bei 
40*,75);  9.  bei  50V4;  10.  bei  52*,06;  (11.  bei  51,09)  (12.  bei 
51i615;  13.  bei  50,32);  15.  bei  52^64.  Die  Abweiehaagsn 
«sind  >aber  hier  viel. geringer  als  bei  dem  Gange  der.LufUem- 
-peralar,  die  Temperatur,  der  Themse  also  wohl  nieht  ohne 
fiiuflass  auf  den  Gang  der  Di. 
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Die  Aotioometrie  endlich  hatte  in  London  eine  nur  kone 
Lebenadauer  und  ist  im  Jahre  1867  gar  nioht  mehr  an  der 
Tageeordnung  gewesen.  Ais  wir  die  Verzeichnung  der  Me- 
teore gaben,  ▼erroochten  wir  nur  sehr  dürftige  Mittholongen 
aber  die  Aussagen  jener  Wissenschaft  su  machen ,  weil  wir 
für  die  Momente  der  Feuermeteore  nur  äusserst  wenige  Auf- 
Zeichnungen  vorr&thig  hatten.  Es  scheint,  daas  das  betrefiende 
Instrument  nicht  anhaltend  genug  bedient  wird,  obgleich  es 
allein  schon  seinen  ganzen  Mann  fordert.  Dazu  kömmt,  dass 
man  eben  nichts  als  abliest,  ohne  ein  besonderes  Thema  vor 
Augen  zu  haben.  Das  Instrument  von  Jamin  hat  den  ver- 
nflnftigen  Zweck,  die  warmenden,  leuchtenden  und 
chemischen  Strahlen  der  Sonne  zn  trennen,  bequemt  sich 
also  den  ärztlichen  Zwecken.  Wir  wollen  wissen,  warum 
bei  einer  bestimmten  Thermometerangabe  nioht  ein  oonstaa- 
ter  Effect  auf  gesunden  und  kranken  Körper  Terabt  wird.  Die 
Zenithaiwärme  zu  kennen,  was  die  Absicht  Pouillet's 
war,  der  sein  für  selbe  erfundenes  Instrument  gleichfiikUs 
Actinometer  genannt  hat,  liegt  der  ärztlichen  Praxis  gar  sehr 
entlegen.  Zu  London  aber  dient  ein  anderes  und  zwar  äl- 
teres  Instrument  der  Sternwarte,  unter  der  Benennung  Aetino- 
meter.  Es  ist  das  von I. F.W.  Herschel  erfundene  und  bei 
uns  von  Kämtz  gebrauchte  Actimt.  Dieses  hat  nicht  die 
Absicht,  die  qualitativ  verschiedenen  Wärmestrahlen  Ton  ein- 
ander zu  sondern,  wird  auch,  wie  es  scheint,  ohne  die  vod 
dem  Haller  Prof.  angegebenen  Correctionen  in  Oebreneh  ge- 
nommen  und  wird  nicht  angegeben,  welchen  anderen  Nutaeo 
als  ein  feines  Thermometer  es  biete.  Seine  Orade  nennen  uns 
4las  Mass  Bis,  welches  durch  die  bezagliohe  Wärme  sehmelf- 
bar  wäre  und  das  allein  vielleicht  ist  sein  Vorzug.  Sie  sind 
mitunter  an  einem  Tage  weit  auseinander  liegend  und 
würden  deshalb  sehr  belehrend  sein,  wenn  wir,  bei  wichtigen 
Erkrankungen,  deren  Datum  wüssten ;  ebenso  den  Binfluas  der 
Actinom.  auf  den  Gang  «iner  unbehandelten  und  einer  in  Be- 
handlung stehenden  Krankheit.  Wir  vermöchten  dann  viel- 
leicht zu  erkennen ,  ob  die  alienirte  Brwärmungakraft  aaf  die 
Macht  der  Heilmittel  einen  hemmenden  oder  umändendeo 
Einfluss   verübe   u.   dgl.    mehr.     Zur  2^it   ist  darüber  noefa 
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nichts  heraosgebraoht  worden.    Jeder  Aasaprueh  fordert  des- 
halb auf  diesem  Gebiete  grosse  Vorsieht  and  doeh  liegt  die 
Nothwendigkeit  Tor,    dass   wir  ans   eines  jeden  Hilfsmittels 
bedienen,  um  aber  den  periodischen  Caraoter  unserer  Krank- 
hmt  ÄorfklArnng   ku  erhalten.    Wir  sind  su  der  Bemerkung 
gelangt,  däss  es  nur  einen  Theil  des  Jahres  gebe,  in  welchem 
bisher  die  Di.,  ohne  Ausnahme  sich  in  London  verringert  hat 
und   dieses  Ereigniss  kann  nur  in  einem  WittemngsirerhiUt- 
nisse  seinen  Otund  haben.    Wir  fanden  bereits   eiu  Bolohes, 
das  bis  Bum  Jahre  1867  das  Wirre  anfklftrt.  GKbt  es  ein  2tes 
solehCB  VerfaftltnisB?  Ist  dieses  Verhftltniss  von  rein  irdischen 
Dingen  aUiftngig?  Von  der  Erdtemperatur?  Von  der  Umdreh- 
ung der  Erde,    die   um  jene  Zeit  schneller  zu  sein  acheint? 
oder  sollen  wir,  nachdem  ich  den  Theoretikern  den  Staub  ab- 
geschwfttat    und  sie  vielleicht  nur  aus  List  aus  dem  Wnrl>el 
der  Parasiten  gerissen  habe,  etwa  sur  Prosa  der  Emanationen 
grdfen  ?    Ist  es  purer  Zufhll,  wilde  Fantasie,  die  mich  in  den 
Strudel  ded  Erdmagnetismus  fiihrt,  und  was  unterscheidet  4ann 
mich*  V0n  jenen  verschollenen  Rednern ,   wemi  ich  abermals 
von  Brdbeben,  Brdstossen,  Central  und  Reihenvulcanen  reden 
will,  ja  das  ganae  Heer  des  Erdmagnetismus  in  die. Schran- 
ken gegen  die  so  fleissigen  Pals  u.  Menschen wftrmemesser,  Apo- 
thekerverbflndete,  carossireode  und  (ussg&ngerische  Heilungs- 
beflissene innerer  and  äusserer  Art,  geburtshelfende  Künstler, 
electrotherapeutische  •  Experimentatoren)  und  HesserversUckte 
bei  Sehwmgeren  eu  fahren  drohe!    Sollte  ich  denn  wirklich 
auch  einen  antalichen  Zweck  verfolgen,  wenn  ich,  ohne  Ni- 
hilist au  «ein,  immer  mid  immer  von  der  Vielthuerei  und  au 
grossen  Oesobiftigkeit  meiner  Collegen  abmahne?  —  Ich  will 
die  Antworten  geben. 

Die  Polgenmg,  dass  die  Witterung  mit  ihrem  Gange 
wes^Hlich  an  der  Krankheit  Theil  nehme,  gründet  sich  auf 
ein  coastantes  Zusammentreffen  jener  und  dieser,  welches  so 
gross  ist,  dass,  auch  nach  Betrachtnahme  aller  Un Vollkom- 
menheit- der  Regel,  aller  Beobaohtungsfehler  der  Meteorologen 
und  aflev  etwa  möglichen  aus  Unwissenheit,  oder  nicht  schar- 
fer Durohdankung,  falschen  Angaben  der  Registratur  der 
sjBotiaehen,  'hygienisckta  nad  il^ztlichen  Ku^stfortachritte,  im- 
uv.  lam  4 
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oi6r  iiadi  ein  ZusammeuiiMig  bleibt»  der  mahr  .«k  infiUlig 
iat.  Unter  den  Faotoren  der  Wittemiig  aber  komton  vir 
niobt  jeden  beliebigen  aneehaldigen,  sondern  wu4eft,  wegen 
der  gröfteren  Uebereinatiaunang  im  Haaplgapge,  sn  dem 
ibtse  gedrängt,  der  Wind  sei  ein  vorwaltendee  Agena.  Der 
Wind  lelbst  aber  beetebt  eus  Luftbewegung,  aus  Wftme,  aus 
einem  wttgbaren  und  unwägbaren  Inhalte.  Die  eiatece  iit 
immer  augegen,  eelbet  wo  man  ron  Wlndatille  sfMrieht,  denn 
eine  absolute  Ruhe  der  Atmosphäre  wird  niebt  aageBommen. 
Sie  Httterscheidet  sieh  aber  nach  ihren  Graden  von  einem  Miai- 
aum  angefangen  und  hinauf  b»  au  einer  äussersl  groasenBchael- 
ligkeit,  deren  etwaige  Grenze  von  dem  Hjgieniker  Parkes  m 
'  niedrig  angeseilt,  in  Wahrheit  aber  abaolut  nicht  fiMigestalU  ist. 
Auoh  der  Druck,  den  wir  immer  nur  eis  den  miltlerea  be- 
rechnen darfen,  wenn  wir  8eU>st  die  Extreme  kennen,  — 
denn  der  aiittlere  besteht  nieht  in  Halbiiung  der  Bxireme,  sondern 
Division  der  Ttäglioben  Funde,  —  hat  einen  siemMeh  beliäoht* 
liehen  Spielraum,  nur  das  EügenthOmliehe,  daes  er  aiehl^.wie 
die  Tafel  von  Parkes,  auf  deren  Grund  ioh  Imal  dfts  Pfaad- 
eomme  angab,  genau  naoh  der  Grösse  der  Windaehttelljgknt^ 
sondern  etwas  davon  abweichend  wirkt,  indem  bei  gleicher 
S4)knelligkeit  auweilen  von  Greenwioh  aus,  der  Dfoekbelag 
gans  vcrsehiedentUeh  angesetzt  wird.  Allein .  nach  der  Be- 
.merkung  von  Airj  ist  es  ausgemaoht  nicht,  dasa  die  Ab- 
sehätaung  des  Druckes  jederseit  ooireot  ari.  Die  Conocthdt 
tat  Bewegung  und  mechanisehe  Kraft  vorausgesetet^  besÜB- 
men  sie  aHein  es  nicht,  ob  Di.  au  stende  koaHaen  seile, 
oder  nicht;  Wärme,  Feaoktigkeit  und  Eleodteitit  als  ihrtBe- 
gleiter  thuen  es  a  u  c  h  nicht.  Die  blosse  Vefläaderaag  in  der 
chemischen  Mischung,  deren  Studium  leider  nooh  ninlit  ost 
gehöriger  Breite  erforscht  iftt,  hat  sich  als  unanläogUeh  erwie- 
sen, uns  eine  Erklärung  an  liefern.  Die  Meteore  etgabeo 
uns  Etwas,  aber  seltsam  genug,  obeohon  man  voeaaeBUseteo 
berechtiget  wäre,  dass  ihre  atm  Theile  sehr  wiehljgen  Bestaad- 
theiie  (Niekel,  K«(rfer,  Ohrom,  ich  däahlei  aanh  Gobak, 
Phospk  etc.)  eine  Weile  mindestens  4ie  LiAiwmaamM^bm, 
se  hat  kein  Ohemiker  daran .  gedacht,  dieeer  Biakninhi  Besh- 
nung  cu  «lagen.    So  lange  bei  der  Wirkung  der  Baaer-  isd 
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der  Wttssenneteore  die  KranUieii  lierabgeht,  kaiio  ^uiAJ'  tut 
OolerlaasiiogatftiHle  gleiobgütig  sein  und  aagettomtnett  trerdcn, 
die  scMldBdieiiBestAiidtbeileBeieii  so  raadi  herabgefatlen,  dietM 
die  Analyse  sSe  gar  Hiebt  zu  «uehen  bnmohe.  Btössen  wir 
biiig^en  aofAiiaflahmeii  unseres  bisherigen  Behndes,  dann  ef- 
aeoert  rieh  die  inrtlieheFonieraDg  an  den  teehntstdiett  Chemik^. 
Nm  bieSben  ans  sehr* wenige. Momente  noeh  cu  beachten: 
Die  WiBdriditoag,  insofern  sie  etneBeoand&re  s'ein  kann, 
der  ▼eitodate  magnetiMlie  Zustand  der  Lnftgase  und  die- 
jen]gett"Aettderattg0n,  weltilie  in  FMge  der  beefuflussenden 
Sälauüieigulsse  mH  Nothwendigkeit  hervortreten,  aMo  &it 
mMmfAMtB  Störangen  des  firdnagnetimnas,  sei  es  -  doteh  Bon- 
ttMsfceben ,  oder  die ,  in  Beaag  anf  Periodicitftt  noeh  nicht 
beiniMslen  Faek  el  a ,  die,  obgl.  oft,  aber  nicht  noftwendig  die 
necken^)  sMebegieitea,  sei  es  durch  Erdbeben,  oderVuloane 
and  wie  nmn  sonst  sich  noch  denken  könnte.  Sdcke  Aende«> 
Hiegon  kouHnCn  vor,  und  wer  die  hygienische  Wirkung  der 
Winde  etudkt;  ftndet,  dass  er  ihnen  tnebr  als  einen  um»«- 
■ettMsfcen  Anlheil  «uschreiben  srtsse.  Zur  BeiViedigung  uns^ 
res  ¥<efSleHua0q»rocessa0  mOssen  wir  ^er  Ton  den  unser 
Qeurtrth  ethauenden  Betrachtungen  der  Katurarbieü^n  iui 
Qs Oleen  «a  den  das  Leben  verkaoimernden,  kleinen,  in  den 
Wohnalimnera  voiffchenden  hinabsteigen,  GkMuliehkeiten  niiM 
bfoca  reo  Ckross  Mb  Klein  ahwl^n,  sondern  die  ateppeüt^ 
li^en  nebst  den  seltenen,  cosmetischea  Bmanationen  der'i>6^ 
wobetee,  abgeschlossen  Blume  anaever  pathologischen  Auf- 
tenneg  anterwetlba  ^nd  dOrCsn  denn  unsere  AnskohifofmaHren, 
die  fc»<jiiiah  nooh  siner  Diffsiencirung  von  den  OauMlmomeir- 
tc«  anderer  Zyuseaen  bednrftig  ist  £s  gebt  nicht  anders  an, 
dees  wir,  mindealens  gelegeotfieh ,  «neete  Anoehauung  'vee 
dem  Wesen  der  Di.  als  von  Oroup  untersehiedea,  andeaten, 
saeil  wir  aoesleef  Ungereimtheiten  und  Wideraprnche  steasen. 
Jfwe  wUaa  Diesee  eisaele,  denn  die  Dipfa.  ging  bis  dahin  so, 
ala  eeMa  eie,  dereh  alftntthligen  Abfall,  erlöeoben.  Jetat 
begiMrt'^  ihrer  frttharen  Höhe  «raulaofen,  und  sollte 
sie   diesem  Laefe  gelreu  Meiben^    so  k&men  wir  nach  etwa 

*)  ~  n,  AH.  Broua  Berstgen  d.  elclr.  0  Atm.,  darchdriog^ad 
die  Photosph.  („diehte  Zöiiiac.licht'basis^ '  die  m.  ZodcDicht^n. 
Cassini -Hsiraii  Zs.  hiigt.)i 
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10  Jahren  dabiii|  in  ihrem  Gange  dne  Kettimlinie  von  bteilcr 
Spannung  au  sehen,  ala  Evolute  gewiMermaasen  einer,  dnteh 
Scharlach  nahebei  gebildeten  hujgfaentf'Bchen  Tpajeotone,  nor, 
dass  es  der  leUteren  an  der  Disoontinuirliohkeit  «inftchat  der 
oberen  Hftlfte  gebr&che  und  wir  von  der  unteren  H&lfte  aar 
Zeit  nichts  vorfinden  können.  So  unvollkonunen  nothwendig 
diese  Anschauung  bleibt|  und,  da  7.  Mai  Di.  schon  auf  1  ge- 
sunken war,  erst  ^j,  Kettenlinie  vorl&ge,  so  leitet  sie 
doch  dahin,  au  erkennen ,  dass  Scharlach  und  Diphtheritia,  auf 
deren  Verwandtschaft  man  sogar  von  manchen  Seiten  her 
dringen  will,  durch  1»  spaltbare,  atmosphärische  Poteas,  (od*  2 
vbl.  Gegner  ?)  geregelt  sein  könnten,  die^  nach  der  einen  Bichtang 
eine  Evolvente,  nach  der  anderen  deren  Evolute  hervorbciebie. 
Das  Phänomen,  das  jedenfalls  einen  gana  ein£uihen  Caraeter 
nicht  trAgt,  weil  noch  Typhus*),  auf. dessen  Zusammenhang 
mit  Erdmagnetismus  die  k«  belgische  Academie  der  Medioin 
bedacht  ist,  und,  nach  meiner  Bemerkung,  auch  KeachhnsteD 
noch  in  Betracht  au  ,üehen  sind,  würde  vielleicht  erklinen,  dais 
Di,  und  einige  andere,  fttr  contagiös  gehalteneKrankheiten  spontsa 
entstehen  könnten**},  indess  ihr  etwaiges  Contag  (— *  ich  nehme 
aber  noch  die  Pocken  aus,  selbst  die  Masern}  etwas  Seeua- 
d&res  und  Erlöschbares  wäre.  Ob  alsdann  die  Voratelluag 
eines  Miasmas  auch  in  eine  andere  Geetaltnng  ala  die  bis- 
herige SU  bringen  sein  wQrde,  lasst  sich,  Air  den  Augenbliek^ 
nicht  weiter  besprechen. 

Wie  Prost,   so  lautet,    was  Secchi    vom.  i2L  April 
1869»   Ray  et  von  dem  gleichnamigen  Tage  1870  enäUeo. 
van   Bäcker   und  S.onrel    sprechen    in   gana   ihnliehea 
Sinne;  der  letatere  (au  Nancy)  noeh  besonders  von  demZa« 
sammenhange  des  Nordlichtes  ***)  am  öt.  ApiU  d.  J.  mit  Wind- 
stössen    (bourrasques).    Die  Erscheinungen    maohen   siok 
schon  vor  den  letateren    und  rechts  von  ihnen  bemericbsr. 
Das  Barometer  sinke,  das  Thermometer  steige,   beaonden, 
wenn   vorher    starker  und  anhaltender  Polarstrom  kerrsehtei 
so  dass  4er  rttckkehrende  Aequatorialstrom  in  den  oberen  Re- 
gionen Eispaicellen  za  Wege  bringe,  die  wesentlioh  anr  Po» 
larlichtbildung  ( dess.  Entstehung  wirdv.  Balfour  Stewart  anden 
*)  RecorrensgegnstK.  in  Liverpool. 
**)  Typhus  n.  Buchanaa  geg.  Prior. 
***)  *|9  1870  NdL  bei  SW,  (a.  SW.  deit  %)  Abds.,   ohoe  Wdst. 
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abgeleitet)  —  seien.  Aofeogs  April  teü  in  Fraokreieh  ein  sohwa- 
eber  Wind  zwischen  N  und  O  gewesen,  aneh  im  grOssten 
Theile  ron  Europa,  und  Windstösse  wandten  sich  nm,  indem 
sie  Nordscandinayien  berührten  und  Aber  Russland  bis  über 
Asien  nnd  den  Archipel  hinabstiegen;  die  Lnft  war  neblig, 
sahireich  kamen  Höfe  (Halo's)  yor  und  sehr  lebhaftes  Fun- 
kein  der  Sterne.  Man  sah  Aequatorialströme  in  gros- 
ser Höhe  ziehen.  Am  6.  April  senkte  das  Barometer  sich  in 
Frankreich  nnd  Orossbritannien,  die  Windstösse  zogen  ttber 
Knnland.  Man  sah  Nordlicht  in  Russland,  Deutschland,  Frank- 
reich, England;  in  Frankreich  Aufregung  der  Magnetnadel 
nnd  Störung,  unter  der  SW.strömung  änderte  sich  dieWit- 
terang  zwischen  Island  nnd  Europa.  —  Am  5t.  April  war  zu 
Paria  die  Magnetablenkung  grösser,  am  13t.  Mai  kleiner  ( —  u. 
Sterblichkeit?  — )  u.  Windstösse  sind  am  Meerbusen  von  Oas- 
cogne  nnd  in  Spanien,  aber  nach  Italien  ziehend.  Ihr  Gentrum 
war  im  Sflden  von  Paris.  Die  Declinationsznnahme  1870 
deutete  einen  Windstoss,  dessen  Mittelpunkt  in  Orossbritannien 
war,  TOrher  an;  am  9ten  war  das  Centrum  zu  Liverpool  und 
Dublin,  am  lOten  auf  der  Nordsee. 

Das  Zusammentreffen  der  entgegengesetzten  Luftströmun- 
gen mag  also  der  Anlass  des  Windstosses  gewesen  sein, 
konnte  auch  durch  Erzeugung  der  Dampfgefrierung  sich  an 
dem  Sichtbarwerden  des  Nordlichte}  und  durch  dieses  an  der 
Aufregung  der  Nadel  und  Luftelectricit&t  betheiligen,  aber 
daa  Orundphänomen  liegt  tiefer,  bewirkt  eine  Magnetnadel- 
ablenkung noch  ehe  der  Windstoss  eintrifft,  bewirkt  erst  das 
Zasammentreffen  der  Luftgegner,  die  ihrerseits  von  Neuem 
den  Lnftmagnetismus  und  die  Luftelectricit&t  in  Erregung  ver- 
setzen. Ob  ein  in  der  Erde  vor  sich  gehender  und  an  derErd- 
wftrme  sich  kundgebender  Vorgang  die  Grundursache  sei,  liegt 
nicht  auf  der  Hand.  Wir  besitzen  Erfahrungen  über  die  Tul- 
canauabrüche,  die  sonst  Manche  einer  Einwirkung  des  Mondes 
zuschrieben,  wir  haben  auch  geothermische  Messungen,  beide 
von  sehr  verschiedenem  Werthe,  je  nach  dem  Orte  ihrer  Aus- 
fahmng  und  die  besseren  vielleicht  nicht  aus  der  Neuzeit. 
Aber  ehe  wir  uns  diesem  Gegenstande  ganz  hingeben,  den 
man  immer  mehr^und  mehr  auf  die  Sonnenflecke,  vorragun- 
gen n.  dergl.  zurtlckleiten  sieht,  müssen  wir  noch  darauf  auf- 
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meiitoam  laftohen,  dm  nan  jetet  wHbresd  des  NordlUliittf 
sehr  starken  Geruch^  wie  vor  OMUicheD  Stftrmem,  wahzge^ 
oonineD  hat  Zu  Pam .  und  aa  mehreren  Orten  fand  map 
am  5t.  April  A beende  einen  sehr  unangenehmen  Geroek  des 
Nebels  (brunie).  Um  6  Uhr  SO'  hatte  aach  Redtanbaebei 
eine,  mit  sehr  unangenehmem  und  starken,  plötaHcbfim fie- 
ruche,  von  Nord  kommende  Brise  bemerkt,  die  niobt  von  ei* 
nem  See  kam^  sondern  diesem  gana  entgegengeaetat  ferlief« 
Zu  Paris  hatte  der  Geruch  erst  Naohta  aufgehört  Man  viU 
daraus  schliessen,  es  sei  das  Nordlieht  niebt)  wiar  bisher  gü- 
glaubt^  eine  nur  in  den  Imponderabiliei^  verlaufende  Bracbän- 
ungy  sondern  wftgbare  Stoffe  betheiligten  sieh  daran.  ,.Rr»- 
lich  wl^'e  noch  au  bedenken»  dasa  auch  (Reibungs-)  Electn 
oit&t  in  unserer  Nase  einen  Geruch  erwecken  kann«  Dasabei 
wissen  die  Physiker.  Das  Neue  w&re^  dass  ZiuaafliBeDtref- 
fen  der  2  Hauptluftströme  vielleicht  es  eneugt  hätten.  Dar- 
über sind  wir  nicht  aufgekl&rt  Klar  ist  nur  so  viel^  dasa 
dieses  Zusammentreffen  bei  grossen  Naturereigwssen  vorkomr 
men  kann,  von  voran  und  neben  hergehenden  Brregttnpa 
der  Luftelectrieität  und  des  Erdmagnetismus  begleitet  ist^  daaa 
in  diesen  Dingen  eine  Periodioitat  sich  nachweisen  lassi, 
welche )  je  nach  Verschiedenheit  des  causalen  Grondereig- 
nisses  eine  andere  ist  und  dass  eine  dieser  PeriodieitiUen 
nahebei  mit  dem  Gange  der  Diphtheritis  zusanunenktogti 
wobei  nicht  zu  vergessen  isti  dass,  wenn  man  auob  aber  alle 
diese  Periodioitäteo  sich  geeinigt  haben  und  die  der  Diphth^ 
nach  vollkommener,  nicht  bloss  gleiebmlkssig^r,  sondern  sugleicb 
richtiger  Diagnose  festgestellt  sein  wird,  Diph.  nsöglieherweise 
auch  ausser  der  ihr  scheinbar  ankommenden  Periode  sieh  er- 
eignen  könnte.  Die  Mittel  aber,  durch  welche  die  genannten 
periodischen,,  grösseren  Naturereignisse  wirken,  scheinen  mehr 
in  den  unwägbaren  ,  als  in  den  w&gbaren  Materien  gelc^ea. 
Unter  den  Imponderabilien  ist  es  die  Lufteleetricüftt  nicht, 
durch  welche  wir  das  Wesen  des  Proceases  bereifen,  und 
dass  sie  es  nicht  sei,  ergibt  sich  bei  Prtifung  mancher  Neu- 
rosen, die  far  sie  unempfindlich,  nnndestens  als  Regel  sind^  aber 
durch  andere  Imponderabilien,  aupachst  die  erdmagnetisehea 
sich  leichter  erkl&ren  lassen.  G^ns  besonders  ftllt  dies  da 
auf,  wo  nur  gewisse  Winde  wirken«  alle  übrigen  nicht  dae 
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HinHfllM  leifflcni,  Mhon  insbes.  ein  gewiesas  ToigcAbl  rm 
grosseren  erdmagnetisoben'  Meningen  den  Vorgang  etnMtet. 
Yo»  den  Liohtsinwirkmigdn  ist  wenig  su  berichtoD,  zumal  die 
Üagneierregong  dnreb  Sonnenlicbt,  welebe  Mvm.  Sommer* 
▼ielle  Collie  entdeckt  haben,  auf  Tftasohung  beroben  soll;  nur 
die  gewissennassen  negativen  bieten  Etwas,  aber  bk>s  insofern 
HUmnelsbewölkung  eine  eq  beaohtende  Periodicil&t  gezeigt  bat. 
—  Wir  wefifen  bierdoroh  gedr&ngt,  unsere  Auftnerksamkeit 
anf  den  Hagnetismis  au  leiten,  mflssen  dies  aber  ftr's  Erste 
aaeh  alher  motiviren. 

Der  erste  Und  wiebtigste  Orund  liegt  sunftobst  in  dem 
Umstände,  dass  die  magnetisehen  Beobaebtongen  minntiOser, 
bittsiobilicb  der  Zeit;  als  aUe  ^erei^  WitterungsverbftUnisse;» 
anfgeaeiehnet  sind.  Fiflfden  wir  also^  dass  der  €hing  einer 
Krankheit  nicht  dem  der  Wftrme,  Penebtigkeit,  Bleetrioit&t 
oder  scbifehtweg  irgend  einer  Laftbewegnng  parallel  gebt, 
cmd  sebeint  es'  uns,  den  allgemeinen  Oesetaen  des  Erdmagne» 
lismos  infolge,  dass  dieser  das  Cksets  angeben  könne,  hier  au- 
Blohst  im  FaHe  eines  angeeehuldigten  Windes,  so  prüfen  wir,  wo 
es  thanKeh  ist^  weiter,  ob  die  Prodromi  der  patbologiscben 
und  magnetisoben  Strtaiungen  susammenfkllen  und,  wo  es 
ms  no€li  grössere  Oioherbeit  zu  thun  ist,  ob  ungewöbnliehe 
nnd  irregvt&re  Asffregungsmomente  des  Magnetismus  sich  auch 
in  dbm  Befinden  einee  Kranken  kundgeben  und  die  Dauer 
bdder  eine  gleicbgrosse  ist,  ob  die  Stftrkegrade  beider  in 
gleicher  Höhe  oder  Tiefe  sich  äusserten,  oder  das  anftng- 
HUbe  GMcbgeben  nur  ein  scheinbares  war,  die  Neurose  aber 
nichts  mU  Witterongsreihttltnissen  Oberhaupt  zu  thun  habe, 
sondern  durch. den  Verlauf  innerer,  etwa  nervöser  Prooesse 
geordnet  sei. 

DiePliinomene  des  Erdmagnetismus  haben  sodann  den  Vor- 
theil  der  Brauchbarkeit,  auch  wenn  wir  ron  mehrjähr.  Periodioität 
absehen.  Die  letztere  ist  so  yerschiedentlich  aufgefasst,  dass 
wir  nur  eine  schwache  Ann&hernng  zur  Wahrheit  erreichen 
können.  Die  Sonnenflecken  bieten  den  Beleg  fflr  diese  An- 
sicht Schwabe,.  Wolf,  Dove,  Alle  gaben  die  Periode  sehr 
▼erschiedeo  an^  die  des  Ersteren  (5—6  Jahre  2  mal  hinter 
einander)  Iteal  einen  grossen  Spielraum,  nähert  sieb  der  bis- 


berigen  Srfchf  uDg  am  meisteD)  denn  daa  Auftveleii 
Flecken  1870  iBt  fdr  die  anderen  Autoren  so  frflh  ^)  (?).  Ah»  mm 
einmal  gedaieht,  der  Streit  uid  die  Daaer  aei  geaebMehla^  m 
kOoBmt  die  Wirkung  auf  die  Erde  und  die  MeoaeheB  an  die 
Beihe.  Von  den  sieh  bierQber  enftgegenatehenden  AnaMites 
hat  die  Meiaung  sich  an  geltendsten  gemacht,  daaa  apawamr 
Soanenflecken  die  Brde  mehr  erw&rmen,  die  Vegelatiaa 
and  hiedarch  die  Brote  ond  die  Wohlfeilheit  der  Lebeasauttei 
fördern  lassen;  sahlreiehe  hingegen  den  umgekehrten  Krfolg 
haben.  Bujs  Ballot  führt  an,  dass,  nach  Br&hnaigen  u 
Harlem ,  Zwanenburg  und  Danüg  alle  27,7  Jahre  eine  kläne 
Temperaturerhöhung  eintreffe,  nach  vieljfthrigen  Beobaehtan* 
gen;  in  allen  abrigen  Jahren  hingegen  eine  kleine  Bnüedri- 
gung.  Eine  solche  Jahresreihe  wOrde  nun  freilidi  niohts  mit 
den  Maximis  und  Minimis  der  Sonnenfleeken  au  thun  haben, 
wfthreod  die  Brnteerfahrangen  (Behwabe  gegen  fieraehel) 
eine  ausgemachte  Sache  sind**).  So  au  Paris***)  von  1826 --51 
und  daau  kommen  die,  dem  marbach'schen  Lexiooa  wohl  ent- 
gangenen Erfahrungen,  dass  bei  vielen  Sonnenflecken,  die  dardk- 
acbnitiliche  Regenmenge  in  Paris  sich  auf  592  Millim.|  statt 
des  gewöhnlichen  Mittels  von  56ö;141  belief.  Aach  nach  Wolf 
wftren  vom  11.  S&cul  bis  1860,  Jahre  vieler  Flecken  nüt  vieler 
Trockenheit,  J.  weniger  Flecken  mit  StOrmen  und  Penohtigkeit 
verbunden.  Die  Erklärung  wird  daiin  gesucht,  dass  die  Ober- 
fläche  der  Sonne  keine  gleichmftssige  Stärke  der  Beleuehtm^ 
kraft  habe,  s.  B.  für  Sonnenlicht  =  1000,  soll  der  Baibsehai 
ten  (p^nombre)  der  Flecken  nur  469 1  der  Sonnenkem  gar 
nur  7  Kraft  haben;   ausserdem  Sonnenrand  und  Kern  noch 

*)  1859  sehr  starke  galv.  Erdströms,  msgaet  INstnrb.  aad 
starke  Di.,  1870  Di.min.  (1.)  1859;  Cholera  In  Sckwedea 
(bis  1866)  aufhört,  Di.  in  London  gegen  die  folgeaden 
Jahre  ein  Mszim.  nachweist 
**)  Bei  viel  Flecken  kostete  1  Hectolitre  Qetreide  19,69 fnnc;  bd 
wenig  Flecken  18,81  fr.  (1870  bös.  Ernte  in  Fkr.;  niedrig 
Somm.  o.  Wintgetreide  am  Berlin). 
***)  Hier  waren  nach  Oaatier  biB  1844,  wenig  Flecken  und  -h 
0,^64  C. ;  in  Oenf  «H  0,*33 ;  an  anderen  Gestern  +  i,*2  Jsb- 
reswärme  mehr,  als  bei  vielen  Flecken;  umgekehrt  loPsrk 
1826—51.  —  0,^31  C.  bei  vielen  Fledten  (Barral). 


betrftditMi  too  ewand^  fUffBriren*  JeUl^  wo .  die  .Swaea- 
fleektti  groaa,  wird  Dipblh.  gedng^  Pocken  'sind  AusBoriii'  spar* 
Mm  geworden,  die  niobt  ree.  T^phen  m  Abnahme,  npr 
die  Masern  noeh  aaUreieh  und  die  beiden  Gegner  der  Dipk^ 
Kenehhneten  oad  Seharlaeh,  kabeo  ensebnliehe  Summeo  (33 
und  74;  107  gegen  103  aller  ttbrigen  registrirten  Ziymosea 
(Variola,  Diarrb.,  Typh.  und  enterisebe  Typh.,  ein&ebe  Febv. 
eonliaua  nnd  Hasera!),  Einen  Vergleieb  der  Fleekenjabre 
nod  der  Boys-Balloi'aobeo  Periode  kennen  wir  im  Aagenbüeke 
niehi  geben.  Zftblnngen  neuerer  Zeit  (Schwabe 's)  reicben  jior 
▼on  1826  «-51.  Aeltere  sind  niobt  ▼pllstftndig  and  auverlftarii^ 
Jabre,  wel«Ae  durdi  die  betriu^btlicbe  Grösse  der  Fleekco 
ansgeieiobnet  sind  (1717  bis  ober  20  Fleckengruppen  und  1  Fl^ 
der  ^\^0  Sonnendorebmesser  einnabm  =  2  Brddurchmesser; 
1719  ein  Aequatorgflrte)  Y<m  Flecken  um  die  Sonne;  1758« 
15.Mftn8olcbe  von  l'SO",  fast  mehr,  als  5  Erddurchmesser,  oder 
=  i[^  Sonnendurchmesaer;  1779.  16i  April  einer  Ton.  1'  9"^ 
(M^chain  undHirsehel);  1789  (Schroeter's)  4'36''  =  etwa 
16  Erddnrcbmesser  gehören  Zeiten  an,  aus  denen  wir  aber  Di 
nidii  viel  wissen.  Seihet  die  von  H  e  r  s  c  h  e  1  gesehen  enstehender 
patbologiBcben  Erfahrung  noch  au  fem  *).  Wenn  jetzt  Ell  iot^ 
Arat  der  Hüll  Infirmary ,  mit  Recht  gegeq  T  y  n  d  a  1 T  s 
Keimtheorie  in  die  Schranken  tritt  und  auf  die  toh 
Kranken  emanirenden,  organischen  Substannen  aufmerk- 
sam macht,  so  hat  dieser  2t«  Theil  seiner  Behauptung  filr 
wirktiehe  Contagien  seine  Berechtigung,  da  ich  Variola  durch 
einen  Brief  Cbertragen  sah;  allein  Di.  sehen  wir  in  N.-Ame- 
fica  entetehen,  wo  weit  und  breit,  seit  2—3  Jahren,  keinfthv- 
lieber  Kranke  gewesen  war.  Sollte  so  lange  eine  Emanation 
sieh  in  derLfUft**)  erhalten  haben,  und  darf  man  au  solchen 
Erklärungen  Oberhaupt  nur  schreiten ,  wenn  man  die  Laftbe- 
schaffenheit  und  Wirkung  noch  gar  nidit  durchdacht  hat, 
und  das  periodische  Ineinandergreifen  von  Luftwechseln 
und  Di.  nicht  hinwegleugnen  kann.  Man  würde  dem  ge- 
*)  Secehi  brachte  die  Max.  nnd  Minima' VsriatioDen  der  Magnet; 

nade]  mit  Max.  und  Minimom  von  Sonnenflecken   in  Bezog; 

von  den  Fackeln  kenne  man  keine,   etwa  verschiedene  PeHo- 
*  dicität 
**)  Variola  an  Möbcla  angeblich  bis  5—6  Jahre! 


•ehttoton  Herrn  Elliott  beipflidMen  ktaiMB,  wenii  M 

der  Mhe   eine«  Etospitales,    daa    «iiliallesd  GctegenlMit  so 

BnanaMoMaDhftafang  in  der  Aftnosphftre  geben  ktonte,  mtki 

aker,  we  nor  Gesunde  aidi  befinden,  ans  deren  EaanaSoDeo 

das  Di.  enengende  PHnaip   sieh  erat  nen  bilden  mOBSle  and 

dann  decb  wieder  der  Mühilfe  der  LafteoastitutiOD  bedoHle. 

Wftgen  wir  jetil  beide  FUle  ab,   die  Pleoken  und  die  Bn»« 

nationen,  so  leogne  teb  nieht,  dass  die  Wo ITadben  Angaben 

«ieii   Dteiil    gam    befriedigen,    kann  aber  an  Onaaten  der 

Bnanationea  noek  Tiel  weniger  sagen. 

■s  boten  1864.    1865.    1866.    1867.    1868.    1869. 

kn  Mittel  47,1      32,5      17,5       8,0      40,2       84,1  VltAt. 

Dipkt        533.      404.     (424.)    374.     472.     348V 

Hier  sekeint  es  nur  Smal,  dass  bei  vielen  Fleekaa  ml, 
bei  weniger  Fl.  weniger  Di.  autreffe,  dann  aber  iat  1M8 
so  sweUUbaft,  dass,  wenn  man  selbst  einige  Pdderkaftig- 
keH  in  der  ZymosenregisIraCion  annftkane  und  eine  awiaehea  404 
and  374  Uzende  ZakI  setate  (389),  an  beiltaflg  Fleeken  nnd 
Divenninderung  an  eonslatiren,  so  wffrde  die  Quantität  aidit 
wahrseheiniiob.  Nun  nabm  1868  Di.  awar  an,  aogieiek  ^ 
Zah)  der  necken,  aber  da  sollte  1869  die  K.  ihr  Maadmam 
erreiobt  haben.  Dero  widersprechen  die  Züfem.  Wens 
Btwas  an  dem  angedeuteten  Zoeamoienhange  wahr  sein  so)^ 
so  müssten  Oberflftoke  und  Lage  der  Sennenließken,  ihre 
sogen.  Halbsebatten  «nd  die  Fkckeln  m  i  i  in  Rechnung  kön- 
nen, oder  sebKohtweg  der  SkranendTeot  anf  die  Erde  bereek- 
net  werden,  and  ein  gana  fthnUehes  Verh&Kniss  der  Bonnen»  and 
KmnkbeitsgrOsse  hervoiireien.  Zugegeben,  es  sei  dies  nielit 
tollstandig  nOtkig,  weil  die  einnml  eraeagte  Krankheit  sieb  okne 
Mfttiflfe  oosmisoher  AgenÜen  weiter  entwickeln  könnte,  so  dsrf 
ein  Widerspruok  in  den  Efiteoten  nicht  bleiben.  Soll  bingegen  dl« 
jetzt  vor  sich  gekeade Tilgung  unserer  Zjmose  durch  die  Ma  sse 
der  Flecken  veranlasst  sein,  so  musstea  1864  die  Flecken  is 
schwache  Tilgungskraft  gdi>abt  kaben,  die  Flecken  von  1866 
eine  noch  viel  sehwftehere,  die  von  1865  und  besonders  die 
▼on  67  eine  relativ  sehr  grosse.  Das  bliebe  aber  erst  au  be- 
weisen, wenn  man  sich  darauf  versteifen  will,  die  Sonne  a\a 
das  primum  agens  hier  gelten  au  lassen. 
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Relative   Feaohtigkeit. 

1864.             1865.             1866.  1867. 

82**  St.    86.      86  8t.  88.      86  et  88.  83  sL  88^ 

83   „     86.      83  „    85.           85  84  „  85. 

„    „     82.      79  „    82.      81  Bt.  82.  82 


Def.  —  8**. 

-7** 

—  3 

-er 

74  8t.  70. 

73  8t  79. 

79 

qO  8t  79. 

73  „  77. 

f»  1»  ' '• 

71  st  80. 

74  „  76. 

72  „  75|. 

70  „  75. 

77  „  74. 

75  „  7t 

Def.  —  12»<<. 

—  15W. 

-6**. 

±0. 

70  st  7a 

72  8t  78. 

78 

76 

65  „  77. 

80  „  77. 

79  »t  77. 

80  sL  77. 

77  „  81; 

76  „  81. 

84  „  81. 

81 

Def.  -  22*»- 

-r 

+  5** 

+  3- 

78  St.  87< 

87 

90  ^  87 

€|B  8t  87. 

86  „  89i 

88  et  89 

84  ,  89 

87  „  88. 

f>     tr     88i 

88 

87  „  88 

89  „  88 

Def.   14**' 

jOo! 

-  3** 

'4-1** 

Luitgewioht  io  Gnoen,  pijo  Cabidiui. 

1864.     ;        1865.  18i66.  1867. 

561  St.  5681  550  st  554  548  ef.  554  55^  st  554. 
557  „  554;  556,  „  „  547  ,i  542  54^  „  553. 
546  „    550      „     „    550      „    „    450    55$  „    550. 


mß 


— -  8  gr.  •+-  2  gt.  ~  4  gr.          —  2  gr. 

547  st  543  542  st   543  543          53$  st  54S 

538  „      „  534  „    542  542          537  „    542 

533  „    531  „    „    531  529  st  531    535  „    531 

üebsch.  1  gr.  Def.  -  6gr.  —  2  gr.    Defic.  —  5gr. 
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1864.      1865.      1866.  1867. 

529  8t.  528  527  st.  528     528  aüO  et.  528 

533  „   „     629     528  flt.  529  528  „  527 

„  „  534  53t  8t  534  530  „.  534  535  ;,  536 

4-  5  gr.     — '  4  gl*.    —  ^  gr.  +2  gr. 

539     535  fit.  539  54?  «t  53»  542  st.  539 

548     546  „  5^0  ^48  „  547  557  „  547 

556  8t.  552  554  ^552  Mß  „     552  556  „   552 

4-4  «r.     -  6  gt.     4-2  4-  17  gr. 

Bewölkung. 
1864.   65.    66.     6^. 


6,8* 

7,2 

7,5 

t,ä 

.    .      7,8' 

7.8 

*2 

7,7     . 

6,9) 

7,2 

8»1. 

7,9 

21,5 

22,7 

22,8 

22,9 

b,6 

4,2 

6,3- 

7,4 

6,3 

6,4 

6,r 

Ö,6 

7,0 

5,9 

6,» 

6,1 

18,9  16^  19,3  20,1 

6.4  6,5  7,0  7,0 
5,3  7,0  7,7^  6,2 
6,2  3;2  7,8  6,3 

17,9  16,7  22,5  19,5 

6.8  6,2  7,3  e;5 

6.5  6,2  6,1  6,9 

7.9  8,3  8,3  7,9 


mmm^mmmmmtimmm 


21,2  20,7   21,7  21,3 

WM^erlidi^fG^^ig  der  Bewölkung  getrau  umgekf'hrt^  w'iö 
ät»'dm  Dfphtb. f '  0|>rieht' ftfr  einige- Th^ilViMiine  des  Lichted 
ua#i  d«il^t  ^ringer  werdenden  Insolitidm 

5* 


«8 


Oson. 


1864. 

65. 

66. 

67. 

1,2 

0,7 

1,0 

0,8 

0,9 

1,3 

0,7 

• 

1,1 

0,4 

0,6 

1,1 

3;2 

2,4 

2,3 

• 

1,1 

0,9 

1,2 

0,* 

1,0 

1,2 

1,0 

1,7 

1,2 

0,6 

1,1 

1,2 

3,3 

2,7 

3,3 

3,3 

1,4 

0,7 

0,9 

1,7 

0,9 

.  6 

1,1 

1,3 

1,3 

.  4 

1,8 

1,2 

3,6 

1,7 

3,8 

4,2 

0,9  0,8  0,7  0,7 
0,6  „„  „6  0,2 
1,0    „„     „16     0,3 


2,5     2.4     l,9i    1,2 

Die  winterliche  Osonabnahme  geht  fthnlich,  wie  die  wioL 
Di.abnahme.   Ohne  Parallele  aur  Jahres-  a.  Wintendi.  waren: 

Die  DampfelastioitÄt  (—  0",487;  -h  0",070;  —  0",038; 
—  0",082)  u.  das  Dampfgewicht  (— 3,6graii;  4-  2,0  gnn; 
4-  0,8  gr.;  -  1,1  gr.) 

Das  Verhalten  dieser  Faotoren  war,  auch  nicht  parallel 
aar  Menge  der  Sonnenflecken.  Das  Dampfgewicht  war, 
beim  Fleckenmaximum,  um  2,5  gran  pro  Cubikfuss  vemiiB- 
dert,  gegen  das  Fleokenminimum ;  bei  32,5  Sonnenflecken  um 
-f-  2,0  gran  vermehrt;  bei  8,0  Flecken  {^f^  um  1,1  gran 
verringert.  (Letzteres  stimmt  fOr  Arago,  doch  nicht  im* 
mer,  dass  die  absol.  Feuchtigkeit,  bei  vielen  Flecken  grös- 
ser sei.  1870,  ( wo  übrigens ,  trota  Fleok.max. ,  CTpera  and 
Syrien  angeblich  (auch  geg.  sonst?)  sehr  reichl.  Ernte  hat- 
ten) auch;  1864  aber  |^  statt  |. 
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Di«  relative  Feuchtigkeit  (—  56**;  —  Sl«*;  — 
7^;  —  2**)  bei  Fleeken  stets  yermindert,  also  abneh- 
mend, wie  die  Zahl  der  Fleeken. 

Das  Lnftgewioht  (-j-  2  gran;  —  14  gr.;  —  9  gr.; 
-f-  10  gr.)  am  wenigsten  bei  höchster  Pleokenziffer;  am 
meisten  bei  niedrigster  erhöht;  bei  der  Zwisohensahl  Fleeken 
2  mal  betrftehtlioh  yermindert.  — 

Die  Bewölkung  gestattet  keinen  Vergleich  mit  froheren 
Jahren.—  Hach Jahren  1864—  67  (79,5;  76,6;  86,3;  83,8); 
die  wenigste  Di.menge  triA  nur  nahebei  mit  der  höchsten  Be- 
wölkung Busammen ;  aber  ein  genan  sich  anpassendes  Verhält- 
niss  ist  nicht  sn  ersehen.  Die  Winter  haben  gleichwohl  das 
Eigene,  dass  sie  von  1864—67  eine  znnehmende  Menge  be- 
trogen (21,5;  22,7;  22,8;  22,9),  während  die  Di.  abnahm. 
Als  Effect  der  Sonnenfleckensahl  lAsst  sich  dies  nicht  auf- 
fassen. 

Das  Ozon  ebenso.  Von  1864-^7  ist  noch  weniger 
ein  Bezug  su  ersinnen. 

Die  0. winde*)  nahmen  1864—66  mit  den  Flecken- 
mragen  nnd  der  rel.  Fenchtigkeit  ab;  1867  zn.  Die  Westw. 
nmgekehrt  bis  66  zu,  67  ab.  , 

Die  Diphth.  stand,  von  der  rel.  F.  1864—66  abgesehen, 
mit  keinem  dieser  Factoren  im  Bunde. 

Die  Differenzen  der  Maximum-  und  Hin.temperatur;  die 
Erdwftrme  und  die  Temperatur  der  Themse;  die  Actinome- 
tergrade  verlangen  zunächst  gleichfalls  ihre  Beachtung,  ehe 
wir  uns  dem  Magnetismus  in  die  Arme  werfen,  der  uns  beim 
Tjphns  Manches  ergeben  hat.  — 


*)  in  London  -angebliell  oft  Ursache  von  Bronchitis. 
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Eine  andere  Bereehnnng  fiefert* 

10'  Sohnell.  (v)  in  der  Seennde  0,226  Pfd.  anf  l'Q. 

30'        „  2,034    „ 

40'        „  3,616    „ 

50*        „  5,660    „ 

60'        „  8^136    „ 

70'        „  11,034    „ 

80'        „  14,464    „ 

90'        „  18,306    „ 

100'        „  22,6        „ 

110'        „  27,346    „ 

.  120'        „  32,54      „ 

wobei  noeh  der  Winkel,  unter  welchem  der  Wind  aubehlagl 

(P=(^  P  —  8in*a),  und  der  Feuchtigkeitsgehalt    der  Lott 

2g 
zu  veranschlagen  blieben.  Je  nach  Lftge  einer  Wohnung  zum 

blasenden  Winde  wird  also  der  Effect  des  letaleren,  wie  audi 
meine  Beob.  mich  gelehrt  hat,  Yerschieden  sein.  DeAalb 
kann  die  Stftrke  eines  wirksamen  Windes  nicht  genflgen,  sei- 
nen pathologischen  Erfolg  zu  berechnen,  wenn  man  nicht 
die  Richtung  kennt,  in  welcher  er  auf  die  H&userreihe  einer 
Strasse  traf.  In  der  obigen  Formel  ist  grriSVW  (Besdilea* 
nigung  der  Schwere) 3  q  ein  ErfehrungscoeflEieieBt,  der  ÜDr 
kleine  Flftchen,  zu  1,86  angenommen  wird,  filr  grössere  — 
bis  =  3 ;  X  das  Lufl^ewicht  von  1'  oub.  bei  +  13*  C.  nnd 
=  0,076  Pfd. ;  daher  je  naeh  Monaten  verschieden  z.  B.  Ja- 
quar  am  schwersten  (vgl.  oben)  ;  doeh  ist  0,076  Pfd«  xu 
hoch.  F.  der  Fl&cfaetiinhalt  in  Q  Fuss  der  senkrecht  getrof- 
fenen, ruhenden  Fl&cbe. 
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1.  mile  GeschwiDdigk. 

3.  061 
3-.  535 
5. 

6.  123 

7.  crri 

7.  905 

8.  660 

9.  354 

10.  „ 

10.  606 

11.  180 

11.  726 

12.  247 

12.  ? 

13.  228 

13.  693 

14.  1« 

15.  811 

17.  320 

18.  708 

20.  „ 

21.  213 

22.  360 

23.  452 

24.  494 

25.  495 

26.  457 

27.  386 

28.  ;J84 

29.  154 

30.  — 

30.  822 

31.  622 
32:  403 


Parkes: 

0,08  3    (35,4  grao  =  2,4  gramm 
.  25  „      obngef.  auf  1  Q  eentim. 
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Dofle  Geschwindigk. 
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2„ 

34.  641 

11 

6      « 

3„ 

35.  355 
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n » 

4« 

36.  055 
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5  „ 
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6'l.  « 

6„ 

37.  416 
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7     » 

7„ 

38.  078 
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7»U  « 

8„ 

„   729 

11 

7»l,  „ 

9„ 

39.  370 
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7«U« 

10  „ 

40.    ^ 

79 

8     „ 

11  w 

„   620 

}} 

.  8»L  „ 

13  „ 

4i:  231 
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8'U  « 

.14,, 

„  833 

11 

6\n 

15  „ 

42.  426 
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9     „ 

1  8 

43.  071 
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9'|4  » 

IV4  » 

„   588 
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9»|,  V 
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44!  155 
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45.  276 
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2V4„ 

„   825 
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io»l,  „ 

2V,  » 

46:  368 
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lO'U» 
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„   ,904 
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47.'  434 
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3»|,„ 

48.  476 
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U'l.« 

,3»l4  „ 

„    989 

>i 
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49.  ,497 

;» 

12'U„ 

,4'|.  „ 
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>i 
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4'l«. .. 
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12»U,. 
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51.  478 
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Gtosehwindigli 
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adle 

52.  410 

jj 

13»Uß 

67.  823 

„    915 

w 

14      „ 

68.  190 

53.  385 

J> 

14»l4  « 

„    556 

»    861 

9> 

14M.  « 

„    920 

54.  313 

>> 

14»U  « 

69.282 

,,    772 

99 

15     „ 

„    641 

55.  226 

W 

15M,  « 

70.    — 

„    677 

J9 

15*1.  « 

„    356 

1)6.  124 

W 

15»U  ., 

„    710 

„    568 

» 

16      „ 

71.  063 

57.  008 

») 

16»U  „ 

„    414 

„    445 

n 

16'|,  „ 

„    763 

,,    879 

w 

16»/«  ,. 

72.  111 

tJÖ»  %j\jS 

M 

17      „ 

r«    456 

„    736 

71 

17V4  « 

„    801 

59.  160 

1) 

17'/,  „ 

73.  143 

,,    581 

IJ 

171«  » 

n    484 

60.  — 

»> 

18      „ 

«    824 

«    415 

1? 

18M«  « 

74.  161 

„    827 

M 

18'|,  n 
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61.  237 

»> 

18»|«  „ 

„    824 

«    644 
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19      „ 

75.  166 

62.  048 
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19'|«  „ 
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19»|,  „ 
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„    849 

99 

IS»!.  „ 

76.  157 

63.  245 
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20      „ 

„    485 

„    639 

» 

20'|«  „ 

„    811 

64.  031 

« 

20^1.« 

77.  136 

„    420 

W 

20»|«^ 

„    459 

„    807 

• 

7» 

21      „ 

„    789 

65.  192 

II 

21»|«  „ 

7a  102 

n    574 

>» 

21'|,  „ 

„    421 

„    954 

W 

21>|«  „ 

«    740 

66.  332 

11 

22      „ 

79.  056 

«    708 

11 

22»/«  V 

«    372 

67:  453? 

)1 

22»|,  „ 

«    ,686 

,/  6^2 

• 

22»|«  „ 

80.    — 
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99 
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11 
11 
11 
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91 

11 
11 

11 
11 
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11 
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99 
f9 
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Getehwiodigk. 

23  S 

23»Ui, 
23Vi. 
23»/4  „ 

24  „ 

24V4  ,> 

24 }  j  u 

241«  „ 

25  „ 
25>i«  „ 

25V, .. 
25»/.,, 

26  „ 

26'U 
26'|,. 
26»1. 
27 

27'!, « 
27V,  r 
271.,, 

28  „ 

28V4» 
28V,  » 
28V.  „ 

29  „ 
29»/«,, 
29»/,  „ 

29»/.  „ 

30  „ 
30V«  „ 
30»/,« 

30»/«  n 

31  » 

31V«  » 
31V, « 
31»/«  « 
32     „ 


T7 


miles 

Gteflohwiodigk. 

83.  366 

ff 

34V«  8 

80.  311 

» 

32V48 

,,    666 

ff 

36       „ 

,,    622 

»> 

32V,  » 

ff    964 

ff 

36V.  « 

„    932 

tf 

32>/4„ 

94.  261 

ff 

36V,  „ 

81.  240 

ff 

33      „ 

„    567 

ff 

36V.  „ 

„    547 

>> 

33V«  „ 

„    a52 

ff 

36      „ 

»    853 

ff 

33V.  „ 

95.  146 

ff 

36V.  „ 

82.  158 

ff 

33V4  „ 

ff    440 

11 

■36  V,  „ 

,.    462 

ff 

34       „ 

„    732 

ff 

3«^/.  » 

„    764 

ff 

34V.  „ 

96.  023 

?» 

37      „ 

83.  066 

ff 

34  /i  fj 

waa  selbstyeret&ndlich,  je  naish  dem  betrofieoen  entblössten 
Körpertheil  (Hals,  Oesieht,  Beine)  eine  vereohfeden  grosse 
Bedeutosg  hat.  —  Bndlic^  haben  wir  nooh  Hajes  an  er- 
wähnen^ der  10  Windstftrken  olassifieirt: 

(Stille  =  0;    10  =  Oroan:)     Sohwaohe  Luft    (gelinde 
breeae).    1  mile  (•/»'  in  1  See.)  =  0,005  Pfd. 
4  miles  (6«/,')  =  0,08  Pfi 
(hiesse  6  miles  (=  10")  0,12  Pfd.,  statt  0,226  Pfd. 
Massige  breeze  13  mil.  (21' Vi')  0,9  Pfd. 
Prisehe      „        23    „    (30VaO  5,1    „ 
Starke       „        32    „    (53»/,')  2,6    ,, 
Friseher  Sturm  (gale)  40  M.  (66^,0  7,9  Pfd. 
Starker      „      50  M.  (83*/«')  12  Pfd. 
Sehr  starker  Sturm  von  60  M.  (100')  18  Pfd. 
Sturmwind  (tempest)  80  M.  (133 Vs')  31    „ 
Hnrricane.     100  M.  (l66Vi')  49  Pfd. 


7» 


der  uns  angehenden  UntersueHung'  tfitfd,  der  Kdor- 
migkeifc  wegen^  die,  von  Ch'eeowich  aDgenommeoen  Haiae  als 
AjiagaAgspunkt  gew&hU^  und  babeo  wir  wohl  im  Groflaeo, 
nicht  aber  im  Einselneo  einen  Beaug  sur  Di.  ge&ioden.  Da- 
bei 0taod  uns  eina  bete&ehtliohe  Ansah!  Wocheo  xq  userer 
Verfflgongy  die  wir  au»  den  iagüohen  Veraeiohnisseii  dei 
grepüfir.  Sternwarte  mit  Genaaigkait  für  die  patbologiMh-re- 
gist^rten  Wochen  berechnen  konnten.  Ordnen  wir  naAJaih 
ren  itHiA  Windschnelligkeit^  so*  war 
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(16.  Juü) 

177»/, 

ff 

13  „ 
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99 
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9  ,9  29.  Septbr. 

11  ,f  25.  AugoBt 

13  ,,  6.  Oetober. 

3  „  19.  Mai. 

11  „  20.  potober. 

5  v  13.        )) 

3  91  2.  JodI 

7  ,,  30.  Januar. 

10  „  3.  Min. 

10  „  31.     „ 

7  py  22.  December. 

5  ,,  9.  Jani. 

8  „  7.  April 

5  „  16.  August 
13  ;,  1.  Deeember. 

11  „  24.  Pebmr. 

6  „  17.  M&n. 
10  n  27.  Jaoaar. 
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10.  H&ra. 
5.  Mai, 
22.  Septbr. 
2ä.  Jani. 
3.  NoYbr. 
24.  H&n. 
8.  Septbr. 
*  16.  Jani. 
14.  April, 

12.  Mai. 

24.  Novbn 
2i.  April. 
11.  August. 

6.  Januar. 

3.   Februar. 
10.  Novbr. 
29.  Decbr. 

16.  „ 

17.  Novbr. 

13.  Januar. 
8.  Deobr. 

20.  Januar. 
10.  Februar. 
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V 
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4  Di. 
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6„ 
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5« 
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6« 
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M 

8„ 

237«/i 

tt 

4„ 
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n 

6„ 
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t$ 

7« 

2fi6 

n 

9» 

268«/, 

n 

5„ 

289 

M 
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301«/, 

n 

4n 

312»/, 

n 

9„ 

314 

» 

11» 

323»/, 

» 

7n 

326«/, 

H 

4„ 

387»/, 

n 

7„ 

940»/, 

n 

8„ 

344«/, 

n 

4„ 

354 

n 

10  „ 
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» 
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417»/, 
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7„ 

446»/, 
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4„ 

460»/, 

« 

8„ 

634»/, 

n 

7„ 
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»» 

11  „ 
(Forttetaang  folgt») 

26.  October. 

15.  Juni, 
la  August 
90.  NoTbr. 

1.  Juni. 
23.  Februar. 
14.  Septbr. 
29.  Joiii. 

25.  Mal 

18.    „ 
14.  Deobr. 

16.  Hin. 
23.    „ 

8.  Jiml 
0.  Min. 
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IL  KktUsche  MUtheUungen. 

MiUheiluDgen  aus  der  KiDderklioik  im  Ail^enMiDiei 
Kmderbaiise  {^AUmänna  bmitkuet)  in  Stockholm  für 
.    das  Jahr  1868  von  Prof.  H.  Abttin. 

(ForUetEung.  *) 

Morbi  locales. 

a)  Morbi  cerebri.  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten, 
meiDt  man  gewöhnlich,  kommen  sehr  häa&g  im  Kindesalter 
▼or  und  der  ausgezeichnete  Charles  West  sagt  in  seinen 
^^Leciures  cn  (he  diseases  of  childrepf'  Bd.  III  Seite  12,  dass 
diese  Krankheitsformen  durch  ihre  ^^extreme  frequency  in  early 
Ufe^^  eine  gans  besondere  Wichtigkeit  fflr  den  Kinderar2t  ha- 
ben. Die  Erfahrung,  die  ich  in  meinem  Wirkungskreise  ge- 
wonnen habe,  hat  mir  nicht  ein  so  allgemeines  Vorkommen 
dieser  Leideta  gezeigt,  wenn  ich  nur  die  reinen  prim&ren  For- 
men derselben  ins  Auge  fasse.  Dass  Hirnaffektioden  aus 
mehreren  natflrlichen  Oründen  öfter  im  Kindesalter  als  bei 
Erwachsenen  vorkommen,  kann  ich  trotzdem  nicht  bestreiten. 
Nor  13  P&lle  dieser  Krankheitsformen  sind  im  Laufe  eine^ 
Jahres  bei  685  auf  dieser  Abtheilung  verpflegten  Kindern  und 
unter  1254  KrankheitsfliUen  der  verschiedensten  Art  beob- 
achtet worden  ,  ein  in  der  That  geringer  Prozentsatz,  be- 
sonders wenn  man  ihn  vergleicht  mit  den  Affektionen  des 
Respirations  -  und  Digestionstractus.  Durch  die  Schwierig- 
keit In  der  Diagnose  —  besonders  in  der  feineren,  ditfe- 
rentiellen  —  wie  sie  bei  diesen  Krankheitsformen  oft  vor- 
handen ist,  durch  die  grosse  Gefahr,  die  damit  verbunden 
ist,  so  wie  durch  die  Unannehmlichkeiten  der  meisten  Symp- 
tome Cllhren  sie  unwillkürlich  den  Kinderarzt  zu  einer  grösse- 
ren Aufmerksamkeit  und  einem  genaueren  Studium;  aber  ge- 
rade, weil  sie  oft  unheilbar  sind,  entweder  schnell  zum  Tode 
fahren,  oder  Gebrechen  für  die  ttbrige  Lebenszeit  hinterlassen, 
interessiren  sie  hinsichtlich  der  Behandlung  den  Arzt  weniger, 
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ftls  andere  Krankheiten.    Findet   man    wohl  einen  PttieDieOf 
SU  dem  der  Arzt  mit  weniger  Huth,  weniger  Lust  und  Hoff- 
nung tritt,  als  zu  einem  an  einer  (uberkulöaen  Meningitis  er- 
krankten ?    Ich    fllhle   mich   wenigstens   flür  meine  Person  in 
solchen  fUien  gerade  so  durch  die  Ohamacht  d^  Kunst  oad 
meines  Wissens»  Ich  gehöre  nämlich  nickt  zu  der  glflcklidien 
Zahl  Derer,    die  eine  solche  Krankheit  zur  Genesung  fthren 
SU  können  glauben   durch  einige  Dosen  Jodkaliam    oder  ir- 
gend ein  anderes  beliebiges  Mittel.    Die  Schwierigkeit,  Hirn- 
leiden  im  zarten  Kindesalter  zu  erkennen,    hat   ihren   natOr- 
liehen  Erkl&rungsgrund  in  mehreren  zusammenwirkenden  Ur- 
sachen.    Diese  Schwierigkeit    wächst   in    dem  Maasse,    wie 
man  den  Umfang  grösser  und  ausgebreiteter  zieht,   den  man 
in  dieser  Krankheitsgruppe  umfasst    oder,  mit  anderen  Wor- 
ten, in  dem  Maasse,    als  man   hierhin    nicht    allein  alle  die 
Krankheiten  rechnet,    fOr  welche   eine    kranke,    anatomisch 
nachweisbare  Veränderung  im  Gehirne ,    Rückenmarke    oder 
den  peripherischen  Nerven  nachweisbar  ist,  sondern  auch  die, 
die   aubutreten  scheinen  ohne  jede  anatomische  Veränderung 
oder  für  welche  keine  sichtbare  Veränderung  in  den  Central- 
Organen  entdeckt  werden  kann,   d.  h.    die  Neurosen.     Meh- 
rere von  den   dem  zarten  Kindesalter  besonderen  physiologi- 
schen Bigenheiten  tragen  nicht  allein  in  gewissem  Maasse  zu 
depa  zahhreichen  Auftreten  dieser  Krankheitsformen  bei,    son- 
dern  verleihen   ihnen   auch   ein  eigenthümliches  Wesen  und 
vermehren  so  die  Schwierigkeit ^  sie  recht  zu  beartheilen. 

Der  Schädel  verleiht  bei  dem  zarten  Kinde  mit  seiner 
unvollständigen  Verknöcherung,  mit  den  vielen  and  grossen 
natürlichen  Oeffnungen  —  den  Nähten  und  Fontanellen  — 
dem  Gehirne  in  weit  geringerem  Maasse,  als  das  feste  Cra* 
nium  bei  Erwachsenen,  einen  genügenden  Schutz  gegen  äos* 
sere  Gewalt,  Einwirkungen  der  verschiedensten  Art,  Tempe- 
raturwechsel; durch  eine  grössere  Nachgiebigkeit  und  Elasti- 
zität gestattet  er  einen  bedeutend  vermehrten  Blutzufluss  zum 
Gehirne  und  seinen  Häuten,  auch  bei  ganz  unbedeutenden 
Anlässen  und  auch  ohne  die  geflihrlichen  Folgeerscheinun- 
gen, die  im  vorgeschrittenen  Alter  darauf  folgen  können. 

Der  Beschaffeihieit  der  Gehirnmasse  und  der  Oefiksswand- 
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miget)  bei  kldoen  Kindern  kann  man  aaeh  niobt  alleBedeat« 
ang  abspreehen.  Je  weicher  dae  Hirn  ist,  je  nachgiebiger 
nnd  tarier  die  Oefteawandungen  sind,  um  so  leiobier  mosa 
auch  bei  jeder  Störung  in  der  Tbftligkeift  der  Cirknialionsor« 
ganc,  bei  jedem  Fiebersustande,  eine  Blutflberftlllung  im  6e« 
hinie  auftreten  können,  sowohl  aktiver  Natur  —  Kongestion, 
—  wie  passiver  —  Stasis.  Die  Erfiihrung  hat  aneh  geseigt, 
daaa  bei  kleinen  Kindern,  wo  die  Hirnmasse  bekanntlich 
weich  ist  nnd  die  Oeftsswandungen  nachgiebig  sind,  solche 
Ver&nderungen  im  Oehime  sehr  leicht  entstehen  können.  Auf 
der  andercD  Seite  hat  die  Erfahrung  ebenso  bewiesen,  dass 
dem  Kindergehime  sehr  leicht  seine  ihm  gehörige  Blut- 
meoge  enlaogen  werden  kann,  so  dass  bei  heftigen,  grosse* 
ren  Sftfteverlnsten  und  Durchftllen  eine  meist  Tonstandige 
Hinianftmie  auftreten  kann,  die  oft  Anlass  an  einer  Sympto- 
moDgrappe  gibt,  welche  beim  Erwachsenen  sehr  sehen  ist. 

Das  schnelle  Wachsthum  und  die  rasche  Entwickelung 
dae  Oehimes  sowohl  in  anatomischer  wie  ftinktioneller  Hin- 
sicht, die  schnelle  Entfaltung  der  Seelenth&tigkeiten,  die  grosse 

des  Nervensjstemes  im  Kindesalter  tragen  alle, 
filr  sich,  noch  mehr  alle  gemeinsam,  dazu  bei,  die  Ge- 
fahren XU  steigern,  denen  die  Oeeundheit  und  das  Leben  der 
Kinder  in  Folge  von  Störungen  im  Oebiete  des  cerebrospina- 
len  Systemes  ausgesetat  sind.  Wenn  diese  Umstände  schon 
ao  und  für  sich  unter  allen  Verhältnissen  bedeutungsvoll  sind, 
so  werden  sie  es  noch  in  weit  höherem  Grade,  wenn  ihr 
Sinflass  und  ihre  Bedeutung  durch  die  angewandte  Pflege 
und  Behandlung  des  Kindes  aufs  Aeusserste  gesteigert  sind. 

Es  ist  eine  gewöhnliche  Sitte,  besonders  in  besser  ge- 
stellten Familien,  dass  die  Eltern  auf  alle  mögliche  denkbare 
Weise  die  Entwickelung  des  Kindes  in  geistiger  wie  leibli- 
cher Beaiehung  beschleunigen  wollen;  sie  sollen  aeitig  au 
gehen  y  zu  sprechen  und  zu  lachen  verstehen.  Um  dieses 
im  Sinne  der  Eltern  schöne  Ziel  zu  erreichen,  um  die  eige- 
nen Kinder  verständiger  und  klüger  als  andere  zu  sehen,  um 
sie  als  „richtige  Wunderkinder^^  vorzeigen  zu  können,  ver- 
wandeln viele  Eltern  sie  zu  ungesunden  Treibhauspflanzen, 
die  schnell  blOben^    aber  auch   verwelken,    zu  jugendlichen 
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Qvefaed  mit  ntii%fgnk%n%f  GetmoiMi.  Die  betttndigcn  BäM 
▼•ntfhiedeaar  Art,  die  weeheeludea  und  oeaen  Biadrteke, 
dM  auf  einander  sieh  jagend  dem  sarten  uiefetwielielleii  6<»» 
hirne  sieb  aafdrftagen,  liintef lasten  einen  EnehlafAiagsiiislavdi, 
der  sieh  finber  oder  später  kundgibt  und  oll  sehoeR  geaag 
seinen  Yerderblioben  Einfluse  sehon  im  tariesten  KindesaHer 
itaesert  Man  kann  niobt  genug  vor  diesen  geMtHehen  Ver> 
soabev  drit  sarten,  besonders  von  Natar  IcbhaMaDy  Kindern 
warnen,  die  doeb  frei  und  ungeswnngeo  nntev  waehsawfr 
aad  xwaokentapreohender  Pflege  sieh  entwiekela  aoHen,  ohne 
dasa  man  ihnen  ein  maonichMtiges ,  unTerdaaHcbea  «ad  «»• 
Bosammenhiingendes  Wissen  aufdrängt,  wenigsteaa  niebt,  ebe 
sie  das  Alter  erreicht  haben,  in  dem  manibnen  daa  eifoidu^ 
Haben  Ualerriebt  ohne  Bchaden  ertbeilen  kann. 

Dm  sahlreidie  Vorkommen  dieser  Krankbeften  liat  man 
unxweiMhaft,  wie  ieh  sehen  oben  angedeutet  habe,  ibettrie- 
bea.  Die  Btittislik,  welche  unfehlbar  sein  mussle  nn4  muss, 
seheint  anf  eine  lurehtbare  Weise  dies  au  bekrftitigen,  aber 
da  die  Blatistih  die  Irrthttmer  der  Aerste  oder  dar  BiAörden, 
oder  weniger  aurerlftssige  Angaben  nieht  aeigen,  noeh  weni- 
ger rerbessern  kann,  so  mOssen  aoeb  diese  Angabea  einer 
kritischen  Bonderong  unterwotfen  and  niobt  vnbedingt  ab 
▼oUkommen  beweisend  angenonnwn  werden.  So  lange  eine 
grosse  Ansah!  von  Todesfbllen  (beaeiohnet  aad  ia  Rabrikea 
eingetragen  werden,  wie  Herasprung,  Zahnkrftmpfe,  KoutoI* 
sionen  etc.,  die  alle  als  Symptome  betrachtet  werden  masseo 
und  sehr  leicht  auf  Krankheiten  anderer  Oi^ne,  als  gersde 
des  Gehirnes,  beruhen  können,  kann  man  nicht  aiü  Sieherheit 
wissen ,  ob  die  wirklieben  Himkraiikbciiten  sieh  wirkheb  so 
oft  flodea.  Unbestreitbar  ist  jedoch,  wie  Ich  oben  schon  an- 
gedeutet habe,  dass  diese  Krankheiten  im  Kindesalter  Öfter 
als  in  irgend  einem  anderen  yorkommen,  tbeiis  uaabbftogif 
▼on  anderen,  theils  auch  konsensuell  und  als  Kompliki- 
tionen. 

Dcesenongeaebtet  und  wenn  auch  reiche  Oelegenbeit,  lie 
le  sehen  aad  su  beobachten,  nicht  mangelt,  bereiten  sie  doeb 
oft  dem  praktischen  Arate  wirkliehe  Schwierigkeiten,  und  ofl 
iai  es  ftlr  ihn  schwer,    sie   nicht  nur  eine  ron  der  aaderss, 
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•ondera   Mok    Yim  Kmakhetten    anderar  Orgwe  iv  unUr* 
sefceiden. 

SldroügeD    iD  der  ThAtigkcil   der  geistiges  Fanktioiie«, 

der  Aosterea  Sinneeorgeiie  and  des  Beweg«ig8e|if«rftleft  tiod 

in   AlIgemeiiieD  und   nneh  der    gebrtacblichen  Aniaohft  die 

Sjnpioaie,  welohe  dieee  Krenkheitoformen  kennaeiehnen  und 

bestinuBeB.    Sind  die  Patienten  erwaohaen,    ao  nelunen   sie 

seibat  aebr  aehnell  aoeh  die  geringste  Verftndening  in  diesem 

Umkreiae  wahr   und   können  aar  grossen  Brleiebtemng  de» 

Ante  einen  geoanen  und  gewissenhaften  Beriobi  Mefenn.  Wer 

sendieh  abweichend  ist  dagegen   das  Verbalten  mit  Kindern 

als  Faüeiiten.    Sie  können  niebt  aber  die  veraobiedenen  Bin- 

drtteke,    die  sie  erfahren,    Bede  stehen.    Der  Arat  oder  die 

Umgebmig   kann  am  so  weniger  mit  einiger  Sieherbeii  beor* 

theilen,    ob  eine  kleine  Verinderang  im  psyehisoben  Verbal-» 

ten  vorbanden  ist,    da  das  Kind   oft  in  dem  Alter  erkrankii 

wo  die   seelisehe  Thfttigkeit  hinaichtUch   ihrer  Batwidielong 

wenig  ober  dem  tbierisehen  Instinkte  steht,  nnd  wo  eineVer* 

schiedenheit   in  den  Pnnktionen   sehwer   wahnnnehmen  ist, 

nooh  sebwerer  aber,    ihr  die  richtige  Bedeutnng  beiaalegen» 

Nidit  viel  besser  varhiti  es  sieh  mit  seinen  Versoehen,  mög* 

liehe  Veitaderangen   in  der  ThMigkeit  der  ftusaeren  Binaes- 

Organe  riobtig   an  deuten.    Das  kranke  Kind  iat  n&mliob  oft 

so  reiabav  und  verdiiesaUeb,  dass  nur  der  Anbliok  des  Arates, 

sein  Anreden  und  nooh  mehr  sein  Vevsneh,   es  an  berühren, 

heftiges  Behrmn  hervorruft. 

Störungen  in  der  motoriaebeB  SphftKe  können  bei  Kindern 
die  Folge  von  so  unbedeutenden  und  ao  manniehidtigen  vec* 
schiedenen  Ursaehen  sein,  dass  man  sie  an  nnd  ftlr  sieb  nicht 
als  den  Beweis  eines  Himleidens  ansehen  kann,  sondern  oft 
traten  sie  gerade  fds  Symptome  von  Leiden  anderer  Organe 
auf  oder  als  sogenannte  easentielle  ohne  jedes  bestimmte 
den  oder  anatomische  Vertaderang« 

Die  Möglichkeit,  dass  besonders  im  aarten 
eine  bedeutendere  anatomische  VeriUldemng  innerhalb  der 
Hirnschale  vorhenden  sein  kann,  ohne  dass  man  bei  Lebaei«* 
ten  einige  hervorstechende  Symptome  davon  wahrnimmt;  ao 
wie  anderemeits,  dass  Symptome,  die  Anlass  aniv  Befilrclltang 
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eines  GeMmleiden«  geben  können,  niebft  selten  anftraten,  okne 
das8  man  bei  der  Sektion  irgend  eine  Verftndemng  im  Ge- 
hirne nachweisen  kann,  so  wie  aehliessHeh  der  Dmatand,  dass 
gleiehe  anatomisohe  Veränderungen  bei  TerBchiedeneD  Indivi- 
dnen  Anlass  an  verschiedenen  Symptomen  geben,  sind  Mo- 
mente, welche  die  Diagnose  eines  Oebimleideos  im  niiea 
Kindesalter  sehr  erschweren,  nidit  allein,  wenn  es  aich  am 
die  feinere  Diagnose,  um  die  Trennung  4ler  verachiedeaeo  Ge- 
Mmaffektionen  unter  einander  handelt,  sondern  wenn  ■nn 
auch  eine  OebirDaffektion  von  Krankheiten  anderer  Oi^gmiie 
trennen  will. 

In  den  vielen  F&llen,  in  denen  ans  den  oben  angeAlbiteB 
Oründeo  ein  Zweifel  Ober  das  richtige  Wesen  der  Krankkeit 
wenigstens  in  ihrem  Beginne  vorhanden  isi,  ist  die  8telliiag 
des  Antes  im  höchsten  Orade  anbehaglich  und  peinHeli,  we- 
niger deswegen,  dass  ihm  gewöhnlich  Bitern  und  VerwaiiAe 
Frage  auf  Frage  über  die  wahre  Natur  der  Krankheit  atellcn, 
sondern  hauptsächlich  aus  dem  Grande,  dass  auf  der 
Seite  die  flbertriebene  Beurtheilung  von  der  Bedeutung 
oder  jener  Symptome  ihn  su  therapeutischen  Miesgriflen 
leiten  kann,  die  möglicherweise  schaden  oder  wenigatene 
nichts  nfltaen;  auf  der  anderen  Seite  aber  ihre  €^ringadiita* 
uog  eine  verderbliche  Vemachlftssigung  bedingeo  kann,  oder 
den  Arst  den  wichtigen  Moment  vergessen  lissty  eine  krft^ 
tige  Behandlung  einauleiten. 

Wie  allgemein  bekannt,  können  Symptome  einer  Gehirn- 
affektion  im  kindlichen,  besonders  im  aaiien  kindlichen,  Alter 
auftreten,  theils  su  Anfang  oder  im  Invasionsstadium  von  d- 
ner  Menge  akutm*  Krankheiten ,  theils  auch  im  weiteren  Ver» 
laufe  von  akuten  wie  chronischen  Krankheiten.  Dieses  Ver- 
halten hat  stets  su  dem  diagnostischen  Lrrthume  yeranteaa- 
ung  gegeben,  gibt  es  noch  und  wird  es  jedeneit  geben,  das 
sahireiche  Vorkommen  von  Gehimaffektionen  im  aarten  Kin- 
desalter SU  flbersohitsen. 

Bin  Irrthuro  in  dieser  Besiehung  ist  verseihlich,  in  vie- 
len Allen  sogar  unvermeidlich,  wenn  nimlich  derArst  gl«oh 
im  Beginne  einer  jeden  akuten  Krankheit  mit  Bestimmtheit 
die  Diagnose  stdlen  will.    Am  besten  ist  es  decbalb,  in  die- 
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ter  ffinsioht  eine  abwartesde  Stellung  einsmiehineD,  bis  s.  B. 
ein  beginnendes  Exanthem,  eine  auftretende  Bronebialrespi- 
ration,  eine  ausgebildete  Angina  u.  s.  w.  mit  einem  Schlage 
alle  Zweifel  Ober  die  wahre  Natur  der  Krankheit  aufhebt  und 
den  Arat  in  den  Stand  setat,  oaoh  sicheren  Indikationen  zn 
bandeln.  Aber,  wird  man  einwenden,  auf  diese  Weise  geht 
eine  kostbare  Zeit  yerloren;  eine  Stunde  Aufschub  mit  dem 
nothwendigeo  Handeln  kann  von  grosser  Bedeutung  sein; 
wie  sehen  oben  bemerkt,  desArates  Stellung  bleibt  stunden-, 
tagelang,  so  lange  ein  Zweifel  besteht,  peinlich  und  äusserst 
unangenehm.  Man  kann  jedoch  immer  schon  einschreiten, 
wie  es  unter  allen  Dingen  fOr  den  Kranken  unschädlich  ist 
nn4  in  den  meisten  Fällen  sogar  sehr  suträglich.  Aeusserlich 
Senfteige  oder  Senfspiritus  auf  die  Beine,  heisses  Senfiuss« 
bad,  Einpacken  in  nasse  Laken;  innerlich,  wenn  das  Kind 
stark  und  kräftig  ist,  ein  salinisches  oder  merkurielles  Drasti- 
cum ;  das  sind  die  Mittel,  deren  man  sich  in  den  meisten  aku- 
ten Krankheiten,  wie  in  einer  Pneumonie,  einer  Pleuritis,  ei- 
nem exanthematischen  Fieber,  einem  kalten  Fieber,  einer 
schweren  Angina,  ebenso  wie  bei  einem  akuten  Hirnleiden, 
bedienen  kann  und  muss.  Mit  der  2^it  tritt  dann  Oewissheit 
ein,  und  weit  besser  ist  es,  offen  au  erklären,  man  sei  noch 
nicht  im  Stande,  eine  beslimmte  Diagnose  Ober  die  Natur 
der  Krankheit  aussusprechen,  als  nach  einigen  Tagen  die  ein* 
mal  ausgesprochene  Diagnose,  eine  bestimmt  geäusserte  An* 
sieht  widermfeu  zu  mOssen.  Durch  eine  solche  Handlungs- 
weise gewinnt  der  Arat  eine  grössere  innere  Befriedigung, 
Bo  wie  mit  der  Zeit  ein  grösseres  Vertrauen  seitens  des  Pu- 
blikums. Dadurch  vermeidet  er  es  auch,  durch  ein  vorschnel- 
les Urtbeil  entweder  unnflts  Angst  und  Besorgniss  einzujagen 
oder  falsche  Hoffnungen  zu  erwecken. 

Diese  meine  Aeusserungen  sind  natürlich  nicht  flQr  dieje- 
nigen  meiner  Kollegen  bestimmt,  die  schon  in  die  praktische 
Laufbahn  eingetreten  sind,  und  in  ihr  dieselbe  Erfahrung,  wie 
ich,  gewonnen  haben,  aber  sie  seien  der  Gewogenheit  Jünge- 
rer empfohlen,  die  noch  nicht  alle  die  Unannehmlichkeiten 
kennen  gelernt  haben,  welche  der  Beginn  der  Praxis  mit  sich 
bringt,   — 


90 

Von  Oehirnaffektionen  sind  auf  der  SltogfingflabAeil- 
ung  des  Kinderhaoses  IB  Fälle  xur  Beobaehtong  gekommen, 
n&rolich  4  F&lle  von  Congestio  eerebri,  8  von  Bnoepbalitb 
and  Meningitis  cerebralis ,     1  von  Haemorrhagia  aieningiim. 

Als  ein  Beweis,  wie  verschieden  das  Bild  sein  kana, 
welches  im  zarten  Kindesalter  die  Meningitis  bei  versdiiede- 
denen  Individuen  annehmen  hann,  auch  wo  die  patfaologisdi* 
anatomischen  Phänomene  sich  einigermassen  gleich  veihal- 
ten,  will  ich  mir  erlanben^  folgende  zwei  I^lle  mitzatheilen : 

Kind  Nr.  234,  geboren  den  30.  Januar  1868,  ins  Kinder- 
haus aufgenommen  den  28.  März  1868.  Bei  der  Aofiiakme 
wird  im  Journal  vermerkt:  normales  Aussehen,  Intertrigo  auf 
der  Innenseite  der  Schenkel ;  grflner  Stuhlgang ;  Hundschleim- 
haut gesund;  eine  wallnussgrosse  Teleangiektasie  auf  der 
linken  Schulter.  Ther.  Bismuthum  subnitricum  cum  Greta. 
Das  Kind  wird  von  der  eigenen  Mutter  genährt. 

18.  April.  Das  Kind  ist  gestern  Abend  mit  Fieber,  ro- 
ihem  aufgetriebenem  Gesichte,  Unruhe,  Zuckungen  in  Armen 
und  Beinen  erkrankt.  Ther.  Eine  Laxans  von  Kalomel  and 
Senfbad.  Diese  Symptome  halten  die  ganze  Nacht  an.  Heute 
Morgen  Erbrechen  und  einige  Male  allgemeine  Konvulsionen; 
stierer  Blick,  zeitweise  bedeutender  Strabismus;  HyperftsAe- 
sie,  heisser  Kopf.  Temperatur  im  Rectum  40,4  Geis.  An  den 
Lungen  nichts  Abnormes.  Ther.  Kalomel  in  refracta  dosi; 
Eis  auf  den  Kopf;  Senfteig  auf  den  Rücken  und  auf  die 
Beine. 

Am  Mittag  ist  Patient  ziemlich  blass  und  kollabirt;  zeigt, 
besonders  bei  schneller  Berflhrung,  eine  lebhafte  Reaktion^ 
so  dass  dadurch  sich  heftige  Zuckungen  in  den  Annen  und 
Beinen  einstellen.  Der  Blick  ist  fortwährend  stier;  Papillen 
reagiren,  gleich  gross,  nicht  erweitert.  Temperatur  am  Kopfe 
und  Rumpfe  hoch;  an  den  Extremitäten  kflhler.  Am  Vor- 
mittage galliges  Erbrechen.  Sich  selbst  Oberlassen  liegt  das 
Kind  in  einem  somnolenten  Zustande  da,  aus  dem  es  seit- 
weise  mit  Zuckungen  und  heftigem  Schreien  in  die  Hohe 
fährt.     Ther.  eadem. 

19.  April.  Keine  Konvulsionen  seit  der  Nadit;  das  Zu- 
sammenfahren dauert  jedoch,  wenn  auch  in  massigerem  Orade, 


an.  Dtt«  reekt«  Auge  ^eit  weniger  geOffiiet  ale  das  linke, 
zeHweiB^  ganz  zu.  Der  Mond  tnH  dem  Hnken  ünndwinkei 
ntteb  miten  links  Teraogeo;  Somnolenz  vermehrt;  Kalomel- 
stuhl.    Ther.  eadera.  Eiswasser  zum  Oetr&nke. 

30.  April.  Der  Zustand  in  der  Hauptsache  wie  gestern. 
Portwfthrendes  Erbrechen.  Der  Mund  heute  mehr  verzogen, 
aber  mit  dem  rechten  Mundwinkel  tiefer,  als  mit  dem  linken. 
Kene  Konvulsionen.  Bronchitis.  Ther.  Kalome)  aussetzen, 
daAtar  Jodkali,  im  Uebrigen  unverändert. 

21.  April.  Andauerndes  Erbrechen;  unaufhörliche  Zuck- 
ungen in  den  Arme«  und  Beinen  und  besonders  in  den  Oe-* 
sichlsmliskeln.  Steifigkeit  in  den  Gelenken  des  linken  Ar^ 
mes;  Krampf  in  den  Bulbi  oculorum,  zeitweise  starker  Stra- 
bismus; PttpiUen  erweitert,  nicht  reagirend^  am  Vormittage 
ein  langdauemder  Anfall  von  starkem  Opisthotonus.  Ther. 
eadem. 

22.  April.  Gestern  Nachmittag  trat  ein  An&ll  allge- 
meinw  Konvulsionen  auf.  In  einem  solchen  starb  das  Kind 
in  der  Nadht. 

Sektion  14  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  ganze  Ober* 
flftche  des  Gehirnes  mit  einem  reichlichen  dicken  eiterigen 
Exsudate  bedeckt.  Die  Hirnmasse  ist  iberall,  besonders  in 
den  oberflftohlichen  Schichten,  sehr  locker  und  weich;  hier 
und  da  findet  man,  besonders  in  dem  vorderen  Lappen  der 
rechten  Hemisphäre,  crbscngrosse  Heerde,  die  mit  einem  ei- 
terigen, mit  modiflairter  Himmasse  vermischten  Inhalte  ange- 
fWlt  sind;  in  der  Umgebung  derselben  ist  die  Gehirnsubstanz 
stark  injizirt. 

In  diesem  Falle  fanden  sieb,  wie  die  Sektion  es  ergab^ 
Meniagitis  und  Encephalitis  vor;  dit  meisten  Sjmptome  je- 
doch, die  bei  Lebzeiten  auftraten,  mUssen  der  ersteren  zuge- 
rechnet werden,  denn  es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
bedeutende  Veränderungen  in  der  Gehimsubstanz  selbst,  wie 
TDb«rkel  und  Tumoren,  im  zarten  Kindesaher  sich  finden 
können,  ohne  sich  durch  irgendwelche  auftretende  Symptome 
kund  zu  geben. 

Rind  Nr  577,  geboren  den  16.  Mai  1868,  aufgenommen 
ins   Kiodertfaus   den    16.   Oktober  1868.     Bei    der  Aufnahme 
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wird  im  Journale  Tcmierkl:  carte  Konsütotion;  Pitieot  ist 
gestern  auf  der  Poliklinik  vorgestellt,  wo  die  Pflegemutter  an- 
gab, sie  habe  in  der  letzten  Zeit  nur  einige  DnregeInB&saig- 
keit  in  der  Leibesentleerung  bemerkt.  Bei  der  physikalisdief^ 
Untersuchung  Iftsst  sich  im  hinteren  Theile  der  linken  Longe 
Bronchialrespiration  wabrnehmeB,  weswegen  ihm  dn  Terpea- 
tintaoh  so  wie  >|)  Gr.  Kalomel  mit  ^j^^  Gr.  Opium  zur  Nacht 
verschrieben  wird.  —  Das  erste  Kalomelpulver  bricht  es  aas; 
es  wird  ihm  darauf  ein  anderes  gegeben,  worauf  mehr«« 
Stöhle  erfolgen.  Bei  der  heutigen  Untersuchung  findet  sich 
die  Respiration  etwas  mehr  erschwert,  auch  Qber  dem  vorderen 
Theile  der  Unken  Lunge  hört  man  bronchiales  Athmen;  hinten 
bemerkt  man  feuchtes  Rasseln.  Der  Urin  enth&lt  Biwäss, 
Ther.    Senfpflaster  auf  dem  Racken;  Kampher  mit  Hos<^bs. 

17.  Oktober.  Patient  aart,  von  leidendem  Aassehen. 
Temperatur  vermehrt,  39,6  C.  im  Rectum.  Kopf  heiss,  der 
Zustand  in  den  Lungen  unverändert.  Laut  Angabe  hat  dat 
Kind  einige  Male  heute  einen  leichten,  schnell  vorUbergehea- 
den  Strabismus  convergens  mit  Oszillationen  in  den  Bnibi  oca- 
lorum  gehabt.  Ther.  Bad,  Senfpflaster,  Eis  auf  den  Kopf, 
Kalomel. 

18.  Oktober.  W&hrend  der  Nacht  hatte  Patient  einige 
gelinde  Zuckungen  in  den  Extremitftten  der  rechten  Seite. 
Der  Zustand  in  den  Lungen  ist  derselbe;  H&nde  und  Passe 
kühl ;  Temperatur  im  Rectum  38®  C.  Pols  gleidimftssig  104. 
Patient  hat  nicht  urinirt  seit  fast  24  Stunden;  es  wird  des- 
halb der  Katheter  eingeführt  und  eine  ziemtich  bedeutende 
Menge  Urin  entleert.  Derselbe  enthftlt  fortwährend  Biwüss. 
Ther.  eadem. 

19.  Oktober.  Unter  andauernder  Abnahme  der  Kräfte, 
Steigerung  der  flbrigen  Symptome  stirbt  das  Kind  heute 
Morgen. 

Sektion  30  Stunden  nach  dem  Tode:  Sowohl  Oberfl&die 
wie  Basis  des  Gehirnes  sind  aberall  mit  einem  dicken,  gdb- 
grauen,  undarchscheinenden  Exsudate  bedeckt.  Die  venösen 
Sinus  der  Hirnschale  stark  bluthaltig.  Die  weisse  Qehim- 
Substanz  zeigt  fast  aberall  eine  nicht  unbedeutende  violette 
Farbe,    die  graue  ist   deutlich  rosafarbig.     Die   Gkhimmasse 
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etwas  weich;  im  hinteren  Hörne  des  rechten  Ventrikels  findet 
man  eine  anbedeulende  Menge  gelbgrauer,  Irüber  Flüssigkeit. 
Im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  finden  sich  zwei  basel- 
nussgrosse  pneumonische  Heerde.  Ans  den  durchschnittenen 
Bronchien  fiiesst  ein  grauweisses  Sekret.  Nieren,  besonders  die 
linke,  sind  geschwollen,  weich  anEufflhIen.  Rindensubstanz 
gelbgrau  undnrchscheinend ,  schwillt  über  die  Schnitt- 
flAche  an«  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  hell  feinkörnige  wie  in  beginnender  fettiger  Degenera- 
tion begrifiene  Epithelialsellen. 

Bei  der  Vergleichung  dieser  beiden  Fälle  finden  wir  die 
anatomischen  Ver&ndeningen  in  beiden  ziemlich  übereinstim- 
mend, mit  dem  Unterschiede  nur,  dass  sich  die  Encephalitis 
in  einem  verschiedenen  Entwickelungszustande  befand;  wie 
angleich  jedoch  waren  *die  Symptome!  Im  ersten  haben  wir 
ein  ganz  vollständiges  Krankheitsbiid  vor  uns,  kurz  gesagt, 
mit  volbtftndig  ausgebildeten  Symptomen  einer  Oehirnaffek- 
tion,  in  dem  zweiten  nur  einige  leichte  Zuckungen,  einen 
schnell  vorübergehenden  Strabismus  und  eine  etwas  erhöhte 
Temperatur  des  Kopfes,  Alles  Erscheinungen,  die  in  diesem 
Falle  auch  sehr  gut  auf  die  Lungen-  und  Nierenentzündung 
oder  nur  auf  einer  von  ihnen  hätten  beruhen  können.  Fälle 
von  Oebimaffektionen ,  wo  die  Symptome  noch  undeutlicher 
als  in  dem  oben  mitgetheilten  sind,  ja  wo  sie  ganz  vermiest 
oder  wenigstens  übersehen  werden,  so  dass  man  erst  durch 
die  Sektion  von  der  wahren  Natur  der  Krankheit  überrascht 
wird,  sind  nicht  selten  bei  den  kleinen  Kindern,  wie  sie  im 
Kinderhause  verpflegt  werden.  Hier  nehmen  nämlich  in  Folge 
von  mehreren  gemeinsam  wirkenden  diesen  Anstalten  eigen- 
thümlichen  Umständen  nicht  allein  diese  Krankheiten,  son- 
dern auch  mehrere  andere  einen  eigenthümliohen  hinterlisti- 
gen und  verrätherischen  Charakter  an,  der  es  oft  auch  dem 
aufmerksamsten  Arzte  unmöglich  macht,  ihn  zur  Zeit  zu  ent- 
decken und  richtig  zu  beurtheilen. 

Der  folgende  Fall  zeigt,  welche  Schwierigkeiten  vorhan- 
den sidd,  die  verschiedenen  Formen  der  Oehirnieiden  von  ei- 
nander zu  trennen. 

Kind  Nr.  130;   geboten  'den  5.  Dezember  1867,    aufge- 
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Domineii  im  Kinderbaus  den  18.  JasuBr  1868»  B«i  der  Auf- 
nähme:  aartes  AaMehen,  MundsobleimlMuit  geaiiad;  Leibes- 
enüeerung  fett,  geformt;  Gasauftr^bDng  de«  Bauche«. 

26.  Februar.  .Der  Stuhlgang  ist  seit  einiger  Zeit  trage, 
afthe,  grau  geftlrbt  und  abeJrieoheod.  Tb  er.  Karlabaderwaiier. 

4.  Mars.  Stuhlgang  andauernd  von  sehleohiar  Beaehil* 
fenhrit;  Bronchitis;  Scboupfen;  Kind  schreit  viel,  istaamhig; 
nimmt  niobt  au,  obnrohl  die  eigene  Mutter  es  säugt  Thsr. 
eadem  mit  Infus.  Ipeeaouanb.  (gn  X)  Jy  mit  Yin.  hquiiit 
theb.  3/9  undSjrup.  eciüae  J/9,  aweiatapdiicb  einen  Tkeelöfid. 
Unter  kleinen  Wandlungen  im  Zustand«,  ohne  daas  das  Kind 
hnaonders  augeaommen  und  die  Neigung  aur  Broaebitis  ab- 
genommen hmte,  wurde  bemerkt: 

Dan  11.  Mai.  Kind  benommen;  soblafies  Auasd^;  der 
Urin  aeigt  bei  der  Untersuohung  eine»  geringe  Menge  Säweias. 
Tker.  Senfpflaster  mit  Kataplasmen  in  die  Kiereiig^eod. 
Qhinin  mit  Kampher. 

16.  Mai.  Ohne  dass  sieh  irgend  eine  Veränderung  ia 
Zustande  bemerklich  gemaichit  hlUte,  wurde  das  Kind  gestero 
Nachmittag  von  hefltigen  Zncluui^n  im  hnken  Arme  und 
Beine,  so  wie  in  den  Hals-  und  NackenmuAkelQ  eigriffsa, 
welehe  sieh  wohl  nach  Anwendung  eines  Seofbades  elwa« 
flulderten,  aJl>er  dooh  die  ganae  Nacht  hinduroh  andm^ies 
und  jetzt  aich  noch  bei  der  MorgenvisiAe  finden.  Die  Moti- 
lität scheint  .im  linken  Beine  etwas  herab^esetat  ausein;  das- 
aelbo  liegt  gerade,  wähirend  das  Kind  das  rechte  anfgeaogea 
aad  steif  hftU.  Kein  Strabismnsi  ninhts  Abnormes  in  den  Au- 
gen. Hyperästhesie»  so  daaa  aneb  die  kleinste  Bewegung 
laichte  Zuckungen  «ad  einen  Oesichtsansdruck  hervorruft, 
welcher  Unbehagen  ausdrünkt  Temperatur  im  Beetom  40,4 (X; 
Kopf  aueh  hieias«  Der  Urin  enthält  heute  kein  Giweiss. 
Allgemeiner  Katarrh  mit  vemtärkter  Stimmresonana  in  der 
wehten  Lungenspitae  (Pneumonie). 

17.  Mai.  In  der  Nacht  hat  das  Kind  Zuckungen  aaoh 
in  der  rechten  Seite  wi^  in  den  ßeniplitsmuskeb  gehabt 
Das  linke  Bein  bewegt  «ich  fortwährend  weniger  als  das 
rechte,  das  gewöhnlich  in  die  Höhe  geaogen  und  etwaa  almf 
ist    Tempwator  in>  Bfictum  39)4  C.  Die  Kopfv^en ,  heaon- 
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der«  auf  der  Uoken  Seite,  stark  gespannt.  .  Zustand  in  den 
Langen  unverändert;  kein  EIrbrechen;  kein  Stuhlgang  seit  ge- 
stern.   Ther.  Senfbad;  Laxans  von  Kalomel;  Jodkaii. 

20.  Mai.  Zustand  im  Grossen  und  Ganzen  unverändert. 
Die  Konvulsionen,  welche  in  fast  24  Stunden  ganc  ausge- 
blieben sind,  sind  seit  heule  Nachmittag  in  den  Extremitäten 
und  im  Kopfe  wieder  aufgetreten.  Das  linke  Bein  fortwäb- 
remi  weniger,  beweglich ,  gestreckt,  das,  rechte  angezogen; 
andauernde  Hyperästhesie,    Ther.  eadem. 

24.  Mat  Die  Zuckungen  im  Kopfe  und  den  £xtremtä- 
tttD  äabea  so  allmäblig  abgenommen  und  in  der  letzten  Zeit 
gana  aufgehört,  dass,  jet^t  nur,  wo  das  Kind  an  der  Brust 
liegt,  sieh  kleine  Spuren  davon  zeitweise  bemerklioh  machen. 
Das  Verhalten  der  Beine  unverändert ;  die  Hyperästhesie  seheiat 
anaudaiierii.  Temperatur  normal;  in  den  letzten  Tagen  hut 
das  Kind  zuweilen  heftige  aufsteigende  Köthe  gehabt. 

DieAespiration  geht  sehr  leise  vor  sich,  leiser  alsfrOkef; 
ist  aber  oft  von  tiefen  Seuf^rn  unterbrochen.  Der  Puls  in- 
termittirend,  so  dass  zuweilen  ein  Pulssohlag  aua&Ut.  Oft 
stösst  das  Kind  im  Schlafe  heftige,  kurze,  scharfe  Schreie  aus. 
Ther.  eadem. 

2&.  Mai.  Gestern.  Abend  begannen  sich  wieder  Konvul- 
sionen, besonders  im  ^echten  Arme,  einzustellen  und  dauern 
ecztdem  wieder  an.  Das  Kind  liegt  in  einem  last  soporösen 
Zustande^  zeitweise  nur  stöhnt  es  kurz  auf  und  stösst  dann 
Schanm  aus  dem  Munde;  die  Augen  stellen  sich  nach  dem 
linken  Augenrande  zu  mit  zeitweise. eintretendem  Strabismus; 
der  Bliek  ist  stier,  niebtssi^gend;  das  Zucken  im  Gesichte  hat 
sieh  wiedereingestellt;  der  Mund,  besonders  beim  Schrei;  nach 
links  verzogen.  Respiration  und  Puls  wie  gestern;  das  Kind 
hat  angehört,  die  Brust  zu  nehmen.    Ther.  eadem. 

26»,  27.,  28.  Mai  derselbe  Zustand;  aber  ausserdem  hat 
ein  fast  bestäa<liges  Sehluchzen  das  Kind  in  diesen  Tagen 
gapiagt 

8.  Juni.  Unter  Zunahme  der  Schwäche  und  Abmagerung 
ist  der  Znetand  dm  Uebrigen  unverändert  geblieben;,  nur  ha- 
bea  flidh  die  eiaaelnen  Sjmptome  gesteigert.  Der  Opjsthn- 
tonns,    der   tonische    und  klonische  Krampf  in  den  fixtremi- 
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täten  haben  sich  einander  abgelöst;  StrabismuB  und  Spaanofi 
der  Augäpfel;  weite,  nicht  reagirende  Pupillen;  hydrocepha- 
lisohe  Schreie,  Sohluchaen  und  Wechsel  der  Farbe  daaeiii  *n. 
Der  Bauch  ist  während  der  letalen  2Seit  eingesogen.  Tod 
7  Uhr  Abends. 

Sektion  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Oehimwind- 
ungen  stark  abgeplattet.  Die  Pia  mater  auf  der  konvexen 
Seite  normal;  auf  der  Basis,  im  Umkreise  vom  Ghiasma,  Pons 
und  Medulla  oblongata,  in&ltrirt  mit  einem  starken,  weiss- 
gelben ,  wenig  durchscheinenden ,  geleeartigen  fiksadate.  Tu- 
berkel können  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Oefanrnsiib- 
stanz  fest,  aber  anämisch.  Alle  Oehirnvenirikel  aoagedeluit 
von  einer  bedeutenden  Menge  flockigen  Inhaltes.  Die  Oefitsse 
des  Bpendjmes  siemlich  injisirt.  Das  Bindegewebe  um  das 
Racken  mark  aber  seine  ganze  Länge  stark  blothaltig.  Die 
Häute  des  Rackenmarkes  entf)irbt,  mit  eineoi  gelbHcheo  Be- 
lage. Auf  dieser  Stelle  so  wie  im  verlängerten  Marke  hat  die 
graue  Substanz  eine  deutliche  Rosahrbe.  In  der  linken  Plea- 
rahöhle  ungefähr  ein  Esslöffel  mit  weissen  Flecken  vermisoh- 
ter,  etwas  trOber  FlOssigkeit.  Sowohl  die  Pleura  eostalis  wie 
pulmonalis  haben  einen  leicht  ablösbaren,  weisslicben  Belag 
auf  der  unteren  und  auf  der  dem  ZwerehfeUe  augewandt^i 
Seite.  In  der  rechten  Longenspitae  Pneumonie.  In  beiden 
Lungen  Bronchitis.  Die  abrigen  Organe  gesund,  aber  in  den 
Nieren  ungleicher  Blutgehalt.  Nirgends  können  Tuberkel  naeh- 
gewiesen  werden. 

Man  kann  es  wohl  fllr  verseihiioh  halten,  wenn  aaa 
den  eben  mitgetheilten  Fall  fttr  eine  tuberkulöse  Meoin- 
gitis  ansah.  Nicht  allein  der  Verlauf,  auch  der  ganaeSjmp- 
tomenkomplex  von  dem  Augenblicke  .  an ,  wo  die  Symp- 
tome einer  Oehirnaffektion  auftraten,  sprach  dafilr;  auoh  der 
vorangehende  Gesundheitszustand  des  Kindes,  der  fortdauernde 
Darm-  und  Bronchialkatarrh,  die  Unmöglichkeit,  die  Ernähr- 
ung des  Kindes  zu  heben,  obwohl  es  an  der  Brost  der  eige- 
nen Mutter  lag,  wies  auf  ein  tieferes  Leiden  hin,  and  was  war 
wahrscheinlicher,  als  eine  Tuberkulose?  Und  doah  aeigtea 
die  Ergebnisse  der  Sektion  das  Unberechtigte  und  Irrige  ei- 
ner solchem  Annahme.' 


Diesen  Fall  vor  Augen  könnte  man  wohl  mit  Recht  sieb 
fragen ,  ob  nicht  viele  von  den  Fällen  von  tiiberkalöser  Me- 
ningitis, die  sidi  in  der  pädiatrischen  Literatur  als  geheiK 
mitgetbeilt  finden  oder  als  Obergehend  in  vollständige  Genes- 
ung, ebenso  wie  diese  nur  eine  Basilarmeningitis  gewesen 
sind.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Annahme  liegt 
sehr  auf  der  Hand. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  von  Oehirnaffektionen  gelten 
sicher  als  Regel  —  wenigstens  für  die  ekifachen  Meningitiden, 
den  antiphlogistischen  Apparat  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
anzuwenden^  so  wie  ausserdem  nach  Umständen  die  kräftigste 
Ableitong  zu  veranlassen. 

Nach  solchen  Ansichten  könnte  man  mir  den  Vorwurf 
machen,  dass  icb  gerade  in  dem  mitgetheilten  Falle  es  ver- 
säumt oder  wenigstens  in  zu  geringem  Haasse  die  wirk- 
samaten  Mittel  angewandt  hätte.  Hiergegen  muss  ich  zu  mei- 
ner Yeriheidigang  an  das  Alter  des  Kindes  erinnern,  so  wie 
daran,  dass  dasselbe  tbeils  durch  voraufgehende  Krankheiten, 
theils  dadurch,  dass  es  in  der  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  gar 
keine  oder  eine  naturwidrige  Pflege  gehabt  hatte,  in  dem  Mo- 
mente, wo  man  die  ersten  Symptome  einer  Oehirnaffektion 
sah,  so  heruntergekommen  war,  dass  es  nicht  rathsam  war,  den 
antipfalogistbchen  Apparat  in  seiner  ganzen  Weite  anzuwenden. 

Ein  Fall  von  Hydroeephalus,  der  1867  auf  dies^  Ab- 
tfaeiluBg  vorkam  ,  verdient  wegen  der  ungewöhnlichen  Be- 
schaffenheit der  anatomischen  Veränderungen  hervorgehoben 
zo  werden,  udd  Ich  will  mir  deshalb  erlauben,  ihn  schliess- 
lich mitzutheilen. 

Kind  Nr.  690,  geboren  den  19.  September  1867 ,  aufge- 
nommen ins  Kinderhaus  den  23.  Oktober  1867.  Bei  der  Auf* 
nähme  wird  bemerkt:  fast  nornmles  Aussehen;  gelindes  Ek- 
zem auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel;  grüne  und  schlei- 
mige Leibesentleernng;  katarrhalische  Conjunctivitis;  das  Kind 
wird  von  der  eigenen  Mutter  genährt.  Ther.  Emulsio  oleosa ; 
Lapisfösung  filr  die  Augen. 

4.  November.  Das  Kind  fällt  ab;  zartes  Aussehen; 
das  Seheitelgew^lbe  erhebt  sich  stark  und  scheint-  bedeutend 
vergrössert;  die  Nähte  offen,  die  Fontanellen  ausgebsTucht  und 
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Suktoir^od.  Der  Kopfumfung  17  ZoU.  Pie  Kopthtut  getpannt 
und  gl&Dfiend,  durchsog^n  von  einer  MeogQ  groaser  gesobwol* 
leoar  Venen,  und  bedeckt  mit  dOnnem^  struppigem,  aber  »eai- 
Uoh  langem  Haare.  Patient  scheint  nicht  mehr  die  Kraft  au 
haben,  den  Kopf  su  erheben.  Die  Stirn  ist  hodi,  breit  wd 
gewölbt;  die  Peoke  der  Orbitae  stark  herabgedrOckt,  so  da« 
dieBulbi  nach  unten  und  aussen  gedrückt  sind.  Ther.  Dmok- 
verband,  JodkaUum. 

16.  NoTember.  Die  Torhin  genannten  Symptome. ha- 
ben allm&blig  an  Stärke  zugenommen.  Seit  einigen  Tagen 
hat  der  Patient  ausserdem  angafcngen,  mit  den  Augen  au 
schielen  (Strabismus  conyergens)  und  seit  gieatem  ist  die  Bea[»> 
ration  zeitweise  sehr  seu&eod  mit  langen  ZwisohenriMunen 
zwischen  dem  tiefen,  mOhsamen  Einathmen.  Die  Leibeeent- 
leerung  war  seit  einigen  Tagen  sehr  träge,  mit  Schleim  fibec^ 
zogen  und  übelriechend.  Patient  ist  nicht  im  Stande,  adbet 
Wasser  zu  lassen,  und  es  muss  deshalb  durch  den  Katheler 
die  Blase  entleert  werden.  Ther.  Laxans  oleios.;  sodann 
Jodkali  mit  Aq.  petroselia.  und  Syrup.  Scillae. 

22,  November.  Fortwährende  Steigerung  der  Symp- 
tome. 6r<)S8ter  Kopfumfang  17Vs  Zoll.  Während  der  ietsr 
ten  Tage  hat  Patient  ab  und  zu  Zuokui^n  in  den  Oieaiehts- 
und  Gxtremitäteomuskeln  gehabt,  besonders,  i»  den  Anaen 
und  Bänden.  Der  Stuhlgang  war  in  deo  letaten  aweinml  24 
Stunden  sehr  schwarz,  kaSeesatsähnlich.  Das  Kind  läsat  wie* 
der  Urin. 

23.  November.  Heute  Morgen  Erbrechen  sohwMier 
Massen,  vor  dem  Tode  4  Uhr  Morgens. 

Sektion  66  Stunden  nach  deov  Tode.  Körper  bedeutend 
abgemagert.  Nabel  verheilt,  AueigebreiteAer  Bronohialkatanrh 
in  beiden  Lungen  mit  einem  erbsengrossen  pneomoniaohen 
Ueerde  im  unteren  Lappen  der  rechten  liunge  und  etaem  g!e- 
Itnden  Emphyseme  in  den  vorderen  Bändern.  Ben  aonoalj 
ebenso  Milz  und  Nieren.  Leber  blutreich,  aber  sonst  ohne 
Veränderung.  Der  Magen  enthält  eine  anselmliehe  Hasae  ei- 
ner schwarzen  schn^ierigen.  Maase,  aoa  zersetztem  Blute  be- 
intehend.  Naph  einer  Ab^pülu^g  aei^  die  ScUeinihaat  im 
ganzen  Antrum  pylori  eine   lebhaft  rosenrothe  Gafitoaiiqek- 
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tion.  Ebenso  seigeo  siob  theiU  io  kteioerer  TMA  steeknadel- 
kopfgrosae  heilrotbe  Blutpimkie  iu  der  8ohleimbeoi|  tkeiU 
in  grösserer  Zahl  kleine,  roiKle  Smbstanzverluste.  Auf  dein 
Boden  und  dea  Rändern  dieser  Gesobwüre  liegt  hier  und  d« 
etwas  dunkies  Blut.  Die  Qesobwttre  sind  im  Allgemeinen 
▼OD  Hirsekorpgrosse,  aber  einige  grösser  als  eine  kleine  Brb#e. 
Der  Darmkanal  ohne  aafflbllige  Veränderung«  Im  Diekdarme 
weiche  Fftkalmassen ,  fast  sobwars  Ton  vermisebtem  Blate. 
Der  Kopf  sehr  gross ^  das  Stirnbein  vorstehend.  Die  Nähte 
aberall  breit.  In  der  Sagittal*  wie  Lambdanaht  finden  sieh 
die  Knoohen  mehr  als  einen  halben  Zoll  von  einander  ge- 
trennt. Die  Snoehen  fest,  aussen  diobt  über  dem  Taber  pa- 
rietale siniater,  wo  das  Knooheogewebe  dünn,  weiofa  und  ge- 
sohmeidig  ist.  Der  Umkreis  um  den  Seheitel  17  ZoU^  der 
Abstand  von  den  Tubera  parietalia  fast  6  Zoll;  die  Oeaiehta- 
länge  2  Zoll  7  Linien.  Das  Qebirn  gross;  die  Qyti  plattga- 
drflokt,  liegen  dicht  auf  einander.  .Die  Pia  blass,  troekea. 
Die  Seitenventrikel  beträobtlioh  von  einer  klaren  FlOssigkeit 
aoagedehot  Die  Dicke  des  Gehirnes  ist  überall  bedentend 
vermiadert ;  an  den  hinteren  Theilen  beträgt  sie  nicht,  mehr 
ab  ^1,  Zoll.  Die  graue  Subatans  wohl  erhalten  uAd  von  ge- 
wOhnlieher  Dicke,  äusserst  blass.  Die  Gentralganglien,  be- 
sonders die  Corpora  striata,  plattgedrückt^  bktss;  die  Oor«^ 
pora  qoadrigemina  haben  ihre  Form  bebalten.  Die  ganae 
weisse  Substanz  im  linken  Lappen  des  kleinen  OehirBes  ist 
durch  eine  grosse,  graurothe,  hier  und  da  hämorrhagische 
Qeaehwulstmasse  ersetzt,  um  welche  die  graue  Subslaaz!  eine 
dünne  f  di^chscheineaile  Umhüllung,  bildet  Die  Gesebirnlst 
ist  im  vierten  Ventrikel  entstanden  uad  füllt  denselben  gam 
aus*  Anoh  von  einem  Theile  seines  Bodens,  den  linken  Nidus 
hirondinis  und  deren  Nähe,  stellen  weis«  auch  gerade  von  der 
MittelltJaie  geht  die  Geschwulstbildung  aua.  Die  MeduUa  ob- 
longata  ist  plattgedrückt.  Die  inneren  Theile  der  Corpora  teo- 
tiformia)  besonders  linkerseits,  sind  stark  injisirt,  fast  gleieb- 
m&ssig  roth,  ziemlich  weich.  Das  Bückemnark  ohne  Verän- 
derung. Die  Geschwulst,  ist  überall  weich ,  löst  sich  leiehl 
von  der  .Umgebung  ab.  Seiner  mikroskopischen  ZuaammeA^ 
setao%  .n^h  bqfteht  sie  hauptaäcbliob  ans  kiemen   ruadant 
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zaweilea  eckigen,  mit  Kern  versehenen  Zellen,  die  didit  auf 
einander  liegen,  dabei  eine  sehr  nnbedeatende  Intercellnlar- 
substanE  so  wie  zahlreiche  OeAsse.  Neben  den  kleinen  zeigen 
sich  hier  und  da  grössere  runde  oder  unregelm&ssige  Zellen. 
Oft  zeigt  sich  etwas  Fett,  frei  oder  in  Zellen,  zuweilen  eine 
Fettkörnehenkugel ,  oder  das  Fett  ist  doch  unter  der  Spitse 
sparsam  an  einander  gefflgt.  Die  OeßLsse  sind  sehr  dann,  oft 
scheinen  sie  nur  aus  langgestreckten  Zellen  zu  bestehen.  Die 
Geschwulst  mflsste  in  Folge  ihrer  Zusammensetzung  als  ein 
Rundzellensarkom  angesehen  werden. 

Die  Bjmptome  während  des  Lebens  gaben  keine  Ver- 
anlassung, die  Gegenwart  eines  so  bedeutenden  Tumors  im 
kleinen  Gehirne  zu  vermuthen.  Alle  konnten  auf  eine  deut- 
lich und  zeitig  ausgeprägte  Gehirnwassersucbt  fbhren.  Das 
einzige  Symptom,  das  als  ungewöhnlich  angesehen  werden 
konnte,  war  die  Paralyse  der. Blase,  aber  da  diese  nur  einige 
Tage  bestand  und  diä  Urinentleerung  in  den  letzten  Lebens- 
tagen voltkommen  ungehindert  war,  konnte  ihr  mit  Redit 
keine  so  grosse  Bedeutung  beigelegt  werden,  dass  man  auf 
sie  hin  irgend  eine  andere  Veränderung  hätte  annehmen  kön- 
nen. Dieser  Fall  ist  ein  deutlicher  und  sehr  interessanter  Be- 
weis für  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  eine  feine, 
differentielle  Diagnose  zwischen  den  verschiedenen,  wech- 
selnden Formen  oder  Gehirnaffektionen  im  zarten  Kindesalter 
zu  stellen. 


b)  Morbi  organorum  sensus  kommen  im  zarten  Kin- 
desalter sehr  oft  vor,  sind  aber  glücklicherweise  in  den  mei- 
sten Fällen  von  geringerer  Bedeutung.  Eine  betrabende  Aus- 
nahme hiervon  machen  die  wenigen  Fälle,  in  denen  die  eiterige 
Conjunctivitis  mit  solchen  Veränderungen  des  Auges  achllesst, 
dass  sie  dem  Kinde  das  Sehvermögen  raubt  oder  dasselbe 
mehr  oder  weniger  einschränkt  Sehr  häufig  muss  eine  von 
Anfang  an  fehlerhafte  oder  ganz  versäumte  Pflege  filr  einen 
so  unglücklichen  Ausgang  betrachtet  werden.  Diese  Krank- 
heitsform masste  nämlich  in  der  Regel  mit  der  grösstmög- 
liefaen  Intensität  in  einem  Kinderhause  auftreten,  wo  viele 
zusammentreffende  Momente  dazu  beitragen,  den  in  dem  Hause 
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Toricomroenden  ErankheMsAIIeD  eioen  enieteo  ^aod  geftbrii- 
ehen  Charaktef  zu  verleihen ,  und  gleichwohl  hat  jeder  Fall, 
der  im  Kinderhaose  von  Anfang  an  einer  Behandlang  unter- 
worfen wurde,  zur  ToUetftndigen  Genesung  geführt.  Bei  den 
beobaehteten  FftUen  von  Keratitis  ulcerosa  und  Staphjlon 
vfar  die  Krankheit  schon  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  vor- 
banden« DasB  jedoch  auch  Fftlle  von  purulenter  Gonjunetivi* 
tia  vorkommen ,  welche  auch  der  passendsten  und  sorgfältig- 
stes  Pflege  widerstebent  muss  leider  zugegeben  werden,  aber 
in  diesen  Fallen  mnss  oft  wohl  ein  angeborenes,  tieferes 
Leideii  wie  Syphilis  dem  unglücklichen  Ausgange  zu  Ghrunde 
liegen. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  beschränkt  sich  im  Kin- 
defffaause  hauptsächlich  aui  die  Anwendung  des  Lapis,  theils 
in  aehwfteberer,  theils  in  stärkerer  Lösung,  theils  auch  in 
Snbatanz,  immer  naeh  der  Bescha£fenheit  und  Intensität  der 
ArkrankuDg.  Dass  ausserdem  der  möglichste  Grad  von  Rein- 
lichkeit,  ein  fleissiges  Abspülen  der  Absonderung  mit  lauem 
Wasaer,  so  wie  die  Anwendung  kalter  Kompressen  naeh  dem 
Toochiroi  eine  gleiehe  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  hat^ 
versteht  sich  von  selbst.  Unannehmlichkeiten  von  der  An- 
wendung der  vom  Publikum  —  ich^hoffe  jetzt  nicht  von  ei- 
nem Arzte  —  so  sehr  gefQrchteten  Lapisstange  habe  ich  nie 
gefunden y  aber  wohl  davon,  dass  sie  nicht  zur  rechten  Zeit 
in  Anwendung  gezogen  wurde. 


Otorrhöen,  die  bei  19  Kindern  vorkamen,  haben  sich 
gewöhnlich  sehr  hartnäckig  gezeigt ,  führten  aber  doch  zur 
Genesung.  Bei  der  Behandlung  legte  ich  besonders  darauf 
Gewicht,  dass  die  Absonderung  oft  und  sorgsam  weggespült 
wurde;  im  Uebrigen  habe  ich  mit  verschiedenem  Erfolge  zur 
Binträufelung  Aeetas  plumb.  gr.  X  in  Wasser  3y  oder  Tannin 
3||  in  Glyzerin  |)  angewandt. 

Die  früher  allgemein  vorkommenden  von  Vielen  als  mehr 
oder  weniger  gefiäkrlieh  angesehenen  sogenannten  Einderhans* 
sehwftmme,  Aphthae^  haben  mehr  und  mehr  an  Zahl  abge- 
nommen  and  haben  sieh .  ohne.  Ausnahme  sehneil  und  sicher 
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mit  «nigeii  Ueberpinseiniigen  toa  LapielOidog  (Nllr.  ifgMi 
gr.  V  !■  Aq.  destiliat  $)  beieitigen  iMiea.  Daie  jetet  sodb, 
wo  die  wahre  Natur  ond  die  riehäge  Bebaiidlinig  nichl  mehr 
ftar  irgend  Eineii  anbekannl  sein  mOaete,  tod  eiBem  graaMi 
Tbeile  des  Pttblikuma  —  ebeoao  von  melirereii  unserer  Heb* 
«annen  -*«  behandelt  wird  mit  dem  in  ihrem  Sinne  ▼ortrelF- 
liehen,  aber  in  dieser  Binaicbt  schftdlieben  Maalbeersjmp,  ist 
eine  eben  ao  unerkl&rliehe  wie  fasle  Thataaebe.  Daa  Mittel 
bleibt  traditionell,  remuthlicb,  weil  es  in  irgend  einem  Alle- 
ren Handbnehe^  das  möglioherwetae  jetat  noeb,  wenigstens 
in  einem  gewiesen  Theile,  befolgt  wird,  sich  Torordnet  findet. 


Goryiai  an  und  für  sieh  Air  etwas  Dnbedevtendea  nage* 
sehen  ^  kann  bei  SftngBngen  Ursaohe  grosser  Unanneboilieb- 
kalten  werden.  Tritt  sie  kune  2eit  naeh  der  Ctoburt  nnf  nnd 
ist  Sie  sehwererer  Art,  so  daas  die  Abaondemng  dnn  Duch- 
gang  der  Respiration  durch  die  Naae  bindert,  ao  eraehweK 
sie  stets  das  Sangen  und  maeht  es  aar  DnmOgliekboit,  so 
dass  dem  Kinde  meist  eiae  andere  Nahmng  beigebmeht  wer- 
den muss.  Dauert  ein  solcher  Zustand  längere  Zeit  an,  ss 
kann  ein  unfreiwilliges  und  voraeitigea  Abselaen  ron  derBmst 
eine  nothwendige  Folge  sein. 

Bei  dem  Auftreten  einer  Cosyia  -  bei  S&agliogen  ist  ea, 
auch  in  leichten  F&lleu,  nothwendig,  sie  mit  groaaer  AnÜMerk* 
samkeit  tu  behandeln  und  zu  Tcrsuohen,  durch  aweekentspre- 
ohende  Mittel  sie  sofort  zu  unterdrOcken.  Oft  wiederholte 
Binspritanngea  von  lauwarmem  Wasser  wirket  wobhh&tig, 
aber  noch  kräftiger  Binatfamnngen  warmer  Wasserdhmpfe. 


0}  Horbi  organorum  circulationis.  Im  Sftogtings* 
alter  kommen  Krankheiten  dieser  Art  seltener  vor»  Nnr  ria 
Fall  von  Pericarditis  kam  in  diesem  Jahre  aar  BeobnehtaDg, 
wie  gewöhnlich  im  Zusammenhange  mit  exsndativer  PiearitiB, 
als  das  einoige  von  Leiden  der  Centralorgane.  Die  ftrikar- 
ditiden  werden  in  diesem  Alter  bei  Lebneiten  oft  Obersehea, 
hauptsiehlich  vielleiebt  aus  dem  Grunde,    wett  die  Avtaark- 
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▼onugBiviclM  Aiif  eine  PleoTJüi  gerichtet  ieft;  Die 
Diegaoee  mOssie  ia  keine«  Pelle  wohl  schwer  leia ,  'denn 
legt  ann  des  Oht  auf  die  Hengegead,  so  kann  maa  die  Pe- 
rikarditia  leicht  entdeekeo, .  Oewöbalieh  untenncht  mcn  aiit 
Gaaai^gkait  in  dieeem  Alter  nur  die  BOckaeite  des  Thorax, 
wibrend  die  Uotetanchnng  der  vorderen  Waadoiigen  ver- 
linmt  wint 

Ia  den  genaaatea  BWlen  faad  man  bei  derSektioa  eiaea 
aottigea«  eammtertigen ,  leicht  ahlöeberen  Bxeudatbelag  avf 
baidea  Perikaidielblftttera;  die  Heamaekuletar  biMe,  afther 
dar  OberflAche  tod  graagelber  Ffeurbe.  Im  Uebrigen  deippel- 
f  eilige  exsudatiTe  Plearitie. 


d)  üorbi  organornm  retpirationis  siad 
snr  Beobacbtuag  gekommen:  287  Fftlie  in  8  vertcfaiedeaea 
Formen«  Di^  Krankheiten  der  Athmongcorgane  gehören  durch 
ihr  afthlreichee  Vorkommea,  durch  die  vielfechen,  wechselv- 
dea  Forniea,  unter  denen  sie  anftreteti,  durch  die  dem  Kia* 
deealter  eigentbOialiche  Beaehaffenh«t|  welche  viele  von  ih- 
oaa  annehmen,  durch  die  grosse  Lebensgefiaihr,  welche  die 
oieistea  Yoa  ihnea  bediagen,  «i  den  wiehtigstea  Kraakbeiten 
den  Kindesaltei«,  fiie  siad  im  Allgemeinen  leicht  von  allen 
anderen  Kiaakheitea  an  trennen,  und  in  den  meisten  von  ih- 
aeo  fllhrt  eine,  zweckm&ssige  und  richtige  Behandlung  sdioel- 
1er  und  sicherer  zum  glffeklichen  Ziele^  als  in  vielen  anderen 
Krankheitsformea.  Deshalb  büden  sie  oft  auch  fOr  den  Arzt 
ein  wirkliches  liehlingsstudium.  Die  physikalische  Untersucb- 
osg  und  das  BesuUat,  welches  maa  daraus  im  lartesten  Al- 
ter gewianea  kaaa,  ist  immer  und  wird  jetat  noch  sehr  yer- 
aohiedeabeurtfaeilt  Wenn  man  auch  augeben  muas,  dass  jede 
dar  versehiedenea  Uatersochuagsmethoden  —  Inspektion^  Päl- 
pation,  Perkuasioa  und  AuskuUatiOn  *—  fifr  sieh  au  einem  ge- 
nflgeadea  Resultate  und  sicherer  Einsieht  in  die  Natar  der 
Krankheit  aiehl  in  der  Weise  bei  einem  aarten  Kinde  ilohrt, 
wie  bei  Erwachsenen,  so  ist  doch  sieher ^  das»  sie  alle  ge- 
meiasami  ia  richtige  Anwendung  geaogen,  gewi^bnhcb  auch 
iB  der  aactestea  Kindheitau  einer  sicheren  Diagnoae  veih^tf^O. 
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Die  Inipeklion  M  bnter  allen  Verhftitiiisaen  von  grot- 
ser  Bedeatung  und  darf  Die  versftanit  werden.  Sie  nass  vor- 
genommen werden ,  wenn  das  Kind  sehlftft  oder  ruhig  ist 
Die  Respiration  ist  aneh  *  bei  einem  gesnnden  sarten  Kinde 
•ebr  an  Sehnelligkeit  wechselnd  and  nnregelmiSBig;  doch 
gibt  es  gewisse'  Zeichen ,  aus  welchen  das  eine  oder  andere 
Lungenleiden  mit  ziemlicher  Sicherheit,  nur  durch  die  Inspek- 
tion, diagnostizirt  werden  kann.  Die  Anaahl  der  AthemaQge 
wechselt'  swischen  20  und  40  in  der  Miaute;  Al»eratngt  sie 
die  letzte  Ziffer,  so  ist  das  Rind  krank,  aber  deshalb  nicht 
gerade  an*  einer  Langenaffektion,  denn  in  jedem  Fiebena- 
Stande  vermehrt  sich  die  Anzahl  der  Athenztlge.  Entdecke 
ich  gleichzeitig  mit  den  kurzen  schnellen  Respirationen  eine 
bedeutende  Steigerung  und  angestrengte  Arbeit  in  den  unte- 
ren Seitenh&lften  des  Brustkorbes  und  ^ne  tiefe  diaphragma- 
tische  Respiration,  während  sich  die  oberen  Theile  des  Tho- 
rax in  einem  mehr  oder  minder  ▼ollstftndigen  Zustande  tob 
Ruhe  befinden,  bemerke  ich  femer  eine  vermehrte  schnau- 
felnde  Bewegung  der  Nasenflflgel,  so  wie  Schaum  vor  de» 
Munde,  so  kann  ich  mit  voller  Oewissheit,  nur  durch  nen 
Auge,  die  Gegenwart  einer  kapillaren  Bronchitis  oder  «ner 
Bronchopneumonie,  möglicherweise  auch  eine  angeborene  Ate- 
lektase von  bedeutenderem  Umfange,  feststellen.  Der  Fkibe 
des  Gesichtes  muss  auch  einige  Auftnerksamkeit  geschenkt 
werden;  findet  man  sie,  besonders  um  Nase  und  Mund,  kja> 
notisoh,  so  ist  die  Diagnose  noch  sicherer.  Ist  ein  bedeattti- 
deres  Exsudat  von  flflssiger  Beschaffenheit  in  der  dnen  od«* 
der  anderen  Brusth&lfte,  so  nimmt  man  ni^t  sehen  auf  der 
kranken  Seite  eine  beschränkte  Beweglichkeit  des  Thorax 
wahr,  so  wie  auch  eine  grössere  Ausbuchtang  und  UibspaBB- 
ung  der  Rippenzwischenräume  auf  dieser  Seite.  Die  faispektioD 
ist  schliesslich  auch  wichtig,  eine  mOglioherwme  besondere 
Missbildung,  z.B.  eine  ihachitische,  nachzuweisen. 

Durch  die  Palpation  kann  man  ohne  Zweifel  sonores 
Rasseln  in  den  grösseren  Bronchien ,  so  wie  beim  Schrei  eine 
möglicherweise  vorhandene  Verschiedenheit  in  der  VibratioD 
der  verschiedenen  Theile  des  Thorax  nachweisen;  aber  diese 
Zeichen    sind    unsicher    und   von   untergeordnetem   Wertbe; 
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deihftlb  bat  aooh  die  PalpatioD<  nor  iehr  geringe  'Wichtig- 
keit. •  Die  Temperalor  läMt  sich  dadurch  alleDfalls  bis  st 
eiDem  gewissen  Orade  beortheilen ;  aber  sie  müsate  doeh  stete 
dnreb  das  Thermooieter.  gemessen  werden. 

Wichtiger  ist  die  Perkussion.  Um  oiohtirre  so  gebe», 
nmss  man .  sich  notbwendig  an  die  Modifikationen  derselben 
erinnern,  die  sich  auch  bei  einem  gesunden  Kinde  zeigen  kön- 
nen, und  die  auf  Verschiedenheiten  im  Aeusseren,  in  den  au- 
genblicklichen S^itverhältnissen,  im  Anschlage  beruhen,  — 
Verschiedenheiten  in  der  In-  und  Exspiration  etc.  —  Bei  ei- 
nem Kinde  muss  man  die  Perkussion  äusserst  leise  vorneh-. 
men.  Ein  harter  Anschlag  gibt  falsche  Resultate  und  ruft 
ausserdem  Unruhe,  Schmerzen  und  Schreien  hervor;  sie  mues 
auch  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  man  mit  Sicherheit  den 
Ton  bei  der  In  •  und  Exspiration  beobachtet  hat.  Die  Per- 
kussion gibt  nur  geringen,  zuweilen  gar  keinen  Aufschluss 
bei  der  Bronchitis  und  dem  Kollapsus  von  geringerem  Um- 
fange, aber  dagegen  einen  sehr  wichtigen  bei  der  Pneumo- 
nie und  der  exsudativen  Pleuritis.  Es  möchte  scheinen,  dass 
man  auch  durch  die  Perkussion  einen  Aufschluss  beim  Kol- 
lapsns  erhalten  mttsste;  dem  ist  jedoch  nicht  so,  denn  theils 
findet  sich  immer  etwas  Luft  in  den  sekundär  kollabirten 
Longenpartieen ,  theils  hat  sich  auch  in  ihrer  Nachbarschaft 
ein  Emphysem  entwickelt,  das  den  Perkussionston  beim  An- 
schlage heller  macht. 

Was  schliesslich  die  Auskultation  betrifft^  so  wird 
sie  von  Einigen  als  durchaus  werthlos  angesehen,  von  Ande- 
ren wird  ihr  nur  ein  geringer  Werth  beigelegt,  und  von  Allen 
wird  sie  als  bei  weitem  nicht  so  zuverlässig  bei  kleinen 
Kindern,  wie  bei  Erwachsenen,  betrachtet. 

Ich  will  für  meinen  Theil  gerne  zugeben,  dass  der  Arzt 
dadurch,  dass  er  bei  Erwachsenen  die  Möglichkeit  hat,  den 
Patienten  behufs  der  Untersuchung  husten,  sprechen,  schreien, 
tief  athmen  zu  lassen,  die  Auskultation  besser  und  sicherer 
ausfflhren  kann,  aber  ich  möchte  auf  der  anderen  Seite  doch 
behaupten,  dass  er  in  den  meisten  Fällen,  mit  hinreichender 
Einsicht  und  Uebung,  bei  genauer  und  aufmerksamer  Unter- 
suchung  mittelst  der  Auskuliation  nahezu  dieselbe  Sicherheit 
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iB  der  DiagaiMe  tob  BnislaibktioiieD  klmer  Kind«  enmhim 
kann.  Uolenueht  maa  riehtig,  to  gibt  die  Dntefeeeking 
riehere  vnd  richtige  Antworten.  In  fiist  eilen  Formen  von 
Langenaffektionen  gibt  die  Ansknlfeetion  einen  AnfiMridnes ,  den 
wiebtigeteD  jedoob  in  der  Pnenmonie  und  neiiritie,  die  ohne 
Aneknltntion  mit  Siokerheit  niobt  di^:noetijBrt  werden  köi 


Des  Reepirationtgerftusoh  bei  dem  aarten,  gesan- 
den  Kinde  ist  weich,  aart  und  schwaoh.  Dies  bembt  aof 
der  Weichheit  der  Alveolenwandangen,  auf  der  i,Enge  der 
Eanftle^'  nach  Rilliet  und  Barthea,  auf  derSebwftebe  der 
Muskel-  und  der  Respirationskraft  naohBouchat  Air  dies 
mag  richtig  sein ,  ein  jeder  dieser  Umslftode  mag  daan  bei- 
tragen; aber  es  existirt  noch  ein  anderer  Umstand,  der  im 
wesentlichen  Haasse  dazu  beiträgt  —  bis  jetat  meiner  Ansieht 
nach  aber  noeh  zu  wenig  beachtet  ist  Sehr  h&ufig  habe  ieh  — 
im  Anfiinge  mit  einer  gewissen  Ueberraschung  —  wahrgenom- 
men, dass  das  BespiratioDsger&usoh  bei  den  abgemagerten 
atrophischen  Kindern  deutlicher  und  st&rker  ist^  als  bei  einem 
gesunden  und  blähenden  Kinde  in  demselben  Alter.  Bei  den  er- 
steren  findet  man  dieselbe  Weichheit  in  den  Wandungen  der  Bläs- 
chen, dieselbe  Enge  der  Kan&le,  dieselbe,  ja  noch  viel  grössere, 
Sohwftche  in  der  Muskelkraft  und  dem  Respirationsvermögen, 
als  bei  letzteren,  und  gleichwohl  ist  das  Respirationsger&usch 
st&rker  und  lauter,  ja  es  nimmt  hier  den  Charakter  der  pueri- 
len Respiration  an,  die  eigentlich  dem  3.  und  4.  Lebensjahre 
angehört.  Den  Orund  hierzu  kann  ich  nach  meiner  Idee  nur 
in  der  Äusseren  Beschaffenheit  suchen.  Bei  dem  gesunden 
8&uglinge  ist  die  Haut  gewöhnlich  gut,  und  ein  bedeutendes 
weiches  Fettpolster  ist  unzweifelhaft  ein  schlechter  Schalllei- 
ter; dieses  modifizirt  den  starken  Ton  und  gibt  ihn  zarter 
und  weicher  an.  Bei  dem  atrophischen  Kinde  f&Ilt  dies  weg, 
die  dünnen  Brustwandungen,  zum  Skelette  reduzirt,  eine  atro- 
phische Haut  und  ein  dünnes  Muskellager  lassen  den  Laut 
st&rker  und  vollständiger  wahrnehmen.  Deshalb  kann  es 
nicht  ohne  Werth  sein,  hierauf  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 


▼on  Spftftinag  glöttidis  mnd  nur  zwei  FUle  vorge- 
konUDen.  Diese  Krankh^itafonn  iat  lange  Oegenstand  allge- 
meiner  AnftnerkBamkeit  gewesen  und  ihr  Wesen  und  ihre 
Natur  S0t  in  terschiedenen  Zeiten ,  in  Yerschiedenen  Ländern 
und  Ton  yersehiedenen  Verfassern  sehr  verschieden  auFgefasst 
und  beortheilt  worden.  Sinmal  hat  man  eine  rein  spasmo- 
disehe  AflTektion  der  Kehlkopftnuskeln  gelftugnet,  ein  anderes 
Mal  hat  man  sie  wieder  als  die  einzig  denkbare  Ursache  des 
BrBtiritungsanfanes  betrachtet,  der  das  Wesentliche  und  Be- 
stimmende dieser  Krankheit  ausmacht.  Die  allerersten  Ver- 
Buehe,  das  Wesen  dieser  Krankheit  zu  erklären,  sind  zu 
Oonsten  der  Krampftheorie  ansgefellen ,  die  allgemein  ge- 
herrscht hat,  bis  Kopp  sein  Asthma  thjmicum  beschrieb; 
biemaeh  findet  man,  wenigstens  bei  mehreren  deutschen  Ter- 
fiissem,  eine  grosse  Geneigtheit,  die  spasmodische  Katur  der 
Krankheit  zu  Iftugnen.  In  spätere^  Zeit  nftmlich,  nach- 
dem Friedteben  sein  in  vieler  Hinsicht  ausgezeichnetes 
Baah :  „Die  Physiologie  der  ThymusdrOse^^  heraus- 
gab, ist  die  erste  Ansicht  wieder  zu  Ehren  gekommen  und 
man  geht  jetzt  sogar  so  weit,  vollständig  die  Möglichkeit  zu 
iUgnen,  dass  die  Thymus,  auch  wenn  sie  krankhaft  aufgetrie- 
ben und  vergrössert  ist,  irgend  einen  Einfluss  auf  den  Re- 
spirationsakt haben  könne.  Nach  meiner  Erfahrung  kann 
keine  von  diesen  Ansichten  die  allgemeine  Geltung  haben, 
diel  man  ihr  zuschreiiben  will.  Theils  kommen  nämlich  Fälle 
vor,  die  rein  spasmodischer  !l^atur  zu  sein  scheinen,  oder  wo 
es  wenigstens  nicht  glückt,  irgend  eine  anatomische  Ver- 
änderung, auf  der  der  Erstickungsanfall  beruhen  könne,  nach- 
zuweisen ,  theilB  aber  auch  solche,  wo  eine  anatomische  Ver- 
änderong  oder  ein  Emährungsleiden  (z.  B.  Rhachitis)  unbe- 
atreitlioh  zu  Grund  zu  liegen  und  den  Anfall  hervorzurufen 
scheint,  der  selbst  sich  sowohl  in  dem  einen  wie  dem  an- 
deren Falle  ganz  gleich  verhält.  Die  sogenannten  Neurosen 
bilden  im  Kindesalter  eine  grosse  Rumpelkammer,  in  die 
man  eine  Menge  Krankheiten  und  Symptome  hineinwirft,  fOr 
die  man  keinen  geeigneten  Platz  in  einem  anderen  Bereiche 
findet,  mit  allem  Rechte  muss  man  daher  hieran  mit  der  gross- 
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ten  Waehaamkeit  und  der  sob&iftten'Kritik  treten.  ESnes  der 
wiehtigsten  und  am  h&uflgsten  TorkoinaiendeB  Leiden  ans 
diesem  Kreise,  die  Chorea,  ist  sohon  yon  Aoger  demBhea- 
maüsmns  zogereiht  worden  und  die  Zeit  wird  bald  kommen, 
wo  aneh  der  Spasmus  glotüdis  in  dem  Kreise  der  Neurosen 
seinen  Platz  verliert.  Wenn  mir  hier  auch  weder  Zeit  nodi 
Raum  gegönnt  ist,  Friedleben's  obengenannte  Arbeit  dner 
vollständigen  Kritik  zu  unterwerfen,  so  will  ioh  dock  nicht 
unterlassen,  die  Aulmerksamkeit  auf  eine  sehr  wichtige  An- 
gabe in  derselben  und  die  Schlösse,  die  daraus  gesogen  sind, 
zu  lenken.  Findet  man  diese  nicht  haltbar,  so  wankt  auch 
die  ganze  darauf  gegrflndete  Lehre,  die  Seite  246  zusanuneii- 
gefasst  wird :  „Die  Thymus  vermag  weder  in  ihrem  normalen 
noch  hypertrophischen  Zustande  den  Laryngismus  zu  erzengen; 
es  gibt  kein  Asthma  thymicum/'  — 

Das  Mittelgewicht  der  Thymus  im  Säuglingsalter,  d.  L 
in  den  ersten  9  Lebensmonaten ,  wird  auf  Seite  21  bei  gut- 
gen&brten,  schnell  gestorbenen  Individuen  auf  330,8  Oran  an- 
gegeben. Dieses  Resultat  ist  durch  die  Untersuchung  der  Thy- 
mus bei  13  Kindern  der  Art  gewonnen  worden.  Das  nied- 
rigste Gewicht  betrug  160,  das  höchste  500  Gran. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Seite  274  milgetheilte 
Tabelle  11  über  ;,Gewichtsbestimmungen  menschlicher  Thymen 
von  der  Zeit  der  rechtmässigen  Geburt  bis  zur  Pubertäf ^,  so 
finden  wir,  dass  80  Fälle  Nr.  32—111  dem  Säuglingsalter  an- 
gehören, dass  unter  diesen  die  Thymus  bloss  in  20  Fällen  zu 
einem  Gewichte  von  160  Gran  und  darüber  stieg,  so  wie  dass 
diese  20  Fälle  folgendes  Verhalten  zeigten ,  das  anfioierksam 
betrachtet  werden  muss : 
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Ii»  den  ahrigw  in  Tab«  11  mitgelbeiUeo  60  FiUen ,  die 
d0in  StagUngsalter  «Qgfeliöreii,  hat  das  O^widit  der  Tbjouia 
nur  io  8  FUleo  100  Grao  und  darüber  betragen;  dagegeA 
in  52  F&Uen  swiaoben  4Vs  ^^^  ^  ^^^  gesohvfankt. 

Von  den  20  Fällen,  bei  denen  das  Chewiebt  der  Tbjmus 
am  grösaten  war,  baben  niebi  weniger  als  aobt  an  Larjngin« 
mos  gelitten  nnd  von  diesen  sind  die  meisten  sebr  sebneU  un- 
ter Srstieknngs-  und  konTulsiTisoben  Anf&Uea  gestorben. 

Von  den  übrigen  60  Utten  nur  5  an  Laryngitmos ,  ntai« 
lieh  Nr.  34,  4  Tage  alt,  von  der  Amme  gesIMikgty  4  Tage  kranl^ 
voA  gntet  Konstitution^  Thjuus  100  Gran  ,^truma  oongeaila» 
Lfojngismus,  Tod  dureb  Asphysia,  Ateleetasis  pnlmonnBi^^i 
Nr.  ö8,  7  Woehen  alt,  seit  3  Wocben  abgesetat^  batte  Hu- 
sten seit  der  Oebvrt,  sarte  Konstitutio&i  Tbymus  wiegt  96 
Qran,  „BronehitiSy  Laryng^mus,  ESebuapsia^  gesohwellba  Tra* 
cbealdrOsra .  lAogB  der  Reeucrentea^  Ateleetasis  pulm^onum^'.« 
Nr.  93,  7  Monate  alt,  kanstiieb  ernftbrt^  3  Monate  kraak^  sehi 
sarte  Konstitution,  Qewiebt  der  Tbymua  4&  Gran,  „Pertusaisy 
Mjuasmns,  Laiyagismus^  Intumescentia  glandulantm  tracbaaL» 
bronoUaL,  meseraio.  ete^  Tqberealosis  inoip^  pnlmon«  dextc'^ 
Nc.  103,  8  Monat  alt,  von  der  eigenen  Muttes  genttbit,  11 
Tage  krank,  von  mittlerer  Konstilutioa,  Oewioht  der  Thymua 
85  Gran,  „lAryngismus,  Eelampsia,  Hydroeepbalus,  teebtsr 
seilige  TraobeahtrOsen  geaebwellt,  Hepatitatio  lotiaris^%  vmd 
Nr.  104,  8  Monate  alt,  kaaedteh  eniiUiri,.  emge  Wo  eben 
krank,  von  gutes  Konstitution,  Gewicbt  der  Thynins  120)6raai^ 
„froher  Marasmus,  plötsUeb  siaike  Butwiekeking  uni  Fett- 
bildong,Iiaf]mgiamtts,  pldtaKaberTod  im  AsAJle,  weiobeSchAdfllr 
kaoohen  mit  starken  Osteopbytea,  HyperaeBiia  oaaalis.  spinalis,, 
allgemeine  seröse  Infiltration^  Ateleetasis  et06d««ia  pulmonum^. 

In  den  suletat  angefilkrtiMi  5.FAllen  kam  der  Lacyngis* 
mua  möglieberweise  von  der  Struma  congenita  und  seinem 
Dnicke  auf  den  veensrens  im  Falle  34;  von  Broaebilis  und.  den 
angeschwollenen  DrasenansehweUungen  und  Tuberkulose  im 
Falie58;  von  KeMeUbusten,  DrflseqanscbweUungen  und  Tuber- 
kulose ino  Falle  93;  von  Hydrooephalua  im  Falle  iOä;  so  wie^ 
voft  Hyperämie  im  BHokenmarkskanale  im  Falle  104;  insoweit^. 
win.  es  niehA  riohtigef  isli,  diese  AjBTektionen  als  seknndftrei  au 
beinmhten«   flnhwl^rer  isi  der  Ussprung  jedoob  ia  4m^  8  ersten 
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in  der  Tabelle  angefahrten  Fällen  zu  erkiftren.  Im  Falle  37 
könnte  man  wohl  annehmen,  dasa  die  Struma  congenita,  die 
dnen  Druck  auf  die  NN.  recurrentea  auaObte,  die  Ursache  ge- 
wesen ist;  An  Falle  59,  99,  1(X)  und  i05  war  sie  rielleiebt 
in  den  Anschwellungen  der  Trachealdrttsen  zu  suchen ,  die 
durch  Druck  auf  die  NN.  recurrentea  einen  Erstickangaan&ll 
hervorriefen,  aber  worin  sie  in  den  Fällen  80,  90  md  107  be- 
ruht hat,  ist  schwer  zu  ergründen.  Das  einzige  pathologisdie 
Ph&nomen  ist  im  Falle  80  und  90  ein  Oedema  cerebri,  so  wie 
ausserdem  im  Fklle  80  ;,geringe6  Oedem  in  den  oberen  Lun- 
genlappen^^ ;  im  Falle  107  findet  sich  nicht  eine  krankhafte  Ver- 
änderung -irgend  eines  Organes,  die  den  Erstickangsanftdl  hitle 
hervorrufen  können.  Das  Oedem  des  Oehirnes,  so  wie  des  obe- 
ren  Lungenlappens  mOsste  man  mit  vollem  Rechte  als  sekund&r 
ansahen,  durch  den  firstickudgsanfall  bedingt^  nicht  umgekdirt. 
Die  In  einigen  FiiUen  angefahrte  Anschwellung  der  Tradiealdrtl- 
sen  dürft«  man  schwerlich  wohl  als  einzige  Ursache  des  Erstick- 
ungstodes ansehen  können,  denn  mit  demselben  und  noch 
grösserem  Rechte  hfttte  die  grosse  ThymusdrOee-,  wie  man 
meinen  sollte,  leiten  gleichen  Druck  ausüben  mttssen«  Im*  Falle 
33  nimmt  -der  Verfasser  an,  dass  der  Erstickungstod  eine 
Felge  davon  gewesen  sei,  dass  das  Kind  '/«  Stunden  lang  an- 
ter der  Decke  der  Mutter  gel^pen  habe.  Dies  ist  wohl  mög- 
lich; aber  noch  wahrscheinlicher,  dass  die  Air  ein  neugebo- 
renes Kind  äusserst  grosse  225  Oran  wiegende  Thymus  ihre 
gute  IHitschuM  an  dem  Ersticktingstode  gehabt  habe. 

Ich  erlaube  mir  ferner  aus  Tab.  11  noch  einen  Fall  aazu- 
fahren,  "Wenn  er  auch  nicht  dem  Alter  unter  10  Xonatan  an- 
gehört: Nr.  114,  IOV4  Monat  ^'^  ^^°  ^^^  eigenen  Mutto*  ge- 
nährt, hat  Monate  lang  Anfälle;  gute  Konstitution,  Gewicht 
der  Thymus  580  Gran,  schneller  Tod  im  Laryngismusanlalle; 
„Gastromalacia'  ( Todesprodukt) j  feste  Knochen,  Hyperaenia 
partialis  pulmonum^^  Alle  diese  Fälle  haben  indessen  die 
grosse  Thymus  und  den  f^ryngismus  gemeinsam. 

Aus  Tab;  V  Seite  298,  wo  eine  Uebersicht  über  das 
relative  Oewiohtsverhältniss  zwischen  Thymus,  Leber  and  Mils 
im  Kindesalter  gegeben  ist ,  will  ich  auch  einige  Fälle  niit^ 
theilen^  die*  dem-Säuglingsaiter  angehören  und  auf  die  Mög- 
lichkeit' hindeuten^ 'dass  eine  vergrösserte  Thymus  niobt  ohae 
alle  Bedeutung  und  ohne  allen  Binfluss  ist 
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loh  habe  in  dem  voriiergehendeD  Auszüge  ans  der  Tab.  V 
alle  darin  vorkommenden  Fälle  an  plötzlichem  Tode  mitge- 
theilt  mit  Ausnahme  eines  einzigen.  Ehe  wir  einige  Be- 
merkungen über  die  mitgetheilte  Kasuistik  machen  können, 
ist  es  nothwendigy  zuerst  nachzusehen,  ob  das  von  Fried- 
leben 'angegebene  Mittelgewicht  von  der  normalen  ThjuMis 
im  S&uglingsalter  —  330,8  Oran  —  richtig  ist. 

Dieses  Mittelgewicht  ist  auf  die  Weise  erhalten  worden, 
dass  F.  von  s&mmtlichen  Fällen,  die  dem  Sftuglingsalter  ange- 
hörten, 13  (sage  dreizehn)  gutgenährte  Kinder  attsgesucbt  hat, 
die  plötzlich  verstorben  sind  und  bei  denen  das  Gewicht  der 
Thymus  von  160  bis  560  Gran  geschwankt  hat.  Dass  bei 
dieser  Berechnung  nur  die  FUle  in  Frage  kamen,  wo  die 
Kinder  wohlgenährt  waren  und  plötzlich  starben,  ist  4lie  na- 
türliche  Folge  davon,  dass  Fr.  die  Thymus  bei  mageren  Kin- 
dern, und  wo  eine  langwierige  Krankheit  dem  Tods  voraa- 
ging,  für  unnatürlich  klein  und  so  als  die  Quelle  folacher 
Resultate  ansah.  Nun  zeigt  sich  jedoch  aus  Tab.  II  und  T^ 
dass  bedeutende  Schwankungen  im  Gewichte  der  Thyraua  stalt- 
haben können,  durchaus,  ohne  auf  der  Konstitution  oder  dem 
mehr  oder  minder  schnellen  Tode  zu  beruhen,  so  daM~  andeie 
Faktoren  als  diese  auf  das  Oewichtsverfaältnisa  besliiiimead 
einwirken.  Um  diese  zu  ergründen,  will  ich  mir  erlaubea, 
einige  Vergleiche  anzuftlhren.  Nr.  39,  6  Tage  ak,  von 
der  Mutter  genährt,  6  Tage  krank,  von  mitfelmissiger 
Konstitution,  hat  eine  Thymus,  die  dem  ungeachtet 
280  Gran  wiegt,  während  Nr.  47,  12  Tage  alt,  von  der 
Mutter  genährt  und  plötzlich  verstorben  (nach  12  stfla- 
digem  Unwohlsein)  und  von  sehr  guter  Konstitution  eine 
Thymus  hatte,  die  nur  30  Gran  wog;  Nr.  62,  2  Monat  alt, 
theilweise  von  der  Mutter  genährt,  6  Wochen  krank,  „etwas 
mRger'%  eine  Thymus  von  185  Gran  Gewicht  hatte,  und  da- 
gegen Nr.  72,  4  Monat  alt,  theilweise  von  der  Mutter  geaäfaii, 
nur  einen  Tag  krank,  „massig  genährt^%  eine  Thymus  von 
nur  60  Gran  Gewicht  hatte.  SeleberFäUe  ktoate  mm  viele 
mittheilen,,  aber  die  angeführten  genügen  schon,  meiner  oben 
ausgesprochenen  Ansicht  als  Stütze  zu  dienen.  Wenn  es  rich- 
tig ist,  und  so  muss  es  unbestreitlieh  angesehen  werden,  data 
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dieThymiM  hiitidillieh  ihres  QewiohtsverhaUeDs  irii  Siiigling»- 
alter  seluietter  und  bedeutenden  SohwaDkungen  uBAerliegty 
die  Dicbi  nor  tod  der  KoostituiioD  nad  den  mehr  oder  weni- 
ger laDgwierigeo  Kraükbeiteo,  welche  dem  Tode  i^oraasgeken^ 
nhhftngeny  soadem  aaoh  voo  anderen  MomeaAen^  ao  iet  ea 
klar,  daas  die  Art  aad  Weiee^  aaf  wekber  Fr.  daa  HiMdge- 
wieht  der  oonnalen  Thymus  au  heatianneD  geeuoht  hat^  nielrt 
als  anfriedensteUeacl  und  benreiskrftftig  angesehen  werden 
kann  ,Iob  möeht»  gerade  i»  Gegenthcüle  behaupten,  dasa 
di»  Tbynuts  in  alhn  den  13  F&Uen,  die  von  Fr.  seiner  He^ 
reahn—g  an  Grande  ge&egt  worden  stad^  krankhaft  Yergrös- 
seHt  and  dass  so  daa  Mitlelgewichl  der  Thynros  in»  Sttog* 
lingaailer  niedriger  als  160  Gran  angesehen  werden  mnss.  Zu 
einem  solehenScUusse  gelangt  ma%  a«eh  wenn  ammi  das  Mit- 
telgBwiebt  «na  aHen  den  80  FMIen  m^t,  die  in  Tal>v  il  mT- 
gefilhrt  sind^  ninriiih  lOOy?  Qran.  Wenn  man  aneb  gerne 
die  Sefafwierigkmtan  anerkennt,  ja  die  Unmögilohkettf  in  die^ 
ser  Sbisioht  na  einer  bestimmten  Gewissbeit  ta  gelangen ,  sa 
kman  man  daah  daa  ietatere  Bereehnnngsprinzif  eben  so  sehr 
oder  so  ivanig  hefisedigend  nennen  y  wie  das  erstere. 

Unterwerfen  wir  non  die  letalen  in  Tab.  ¥  angefobib 
te»  nUe  einer  genaueren  JCrilik,  so  finden  wilr,  dass  in  al- 
len ft  PMien  ein  plötalisber  Tod  eintrat,  dass  in  ollen  die 
TbjnBoa  ein  sehr  groeses  Gkwiebt  hatte,  awisohen  212  und 
54&  Qran  sebwankend ;.  dasa  sieb  aar  in  einem  eine  Andent* 
ung  aber  die  Todesursachen  angegeben  findet,  n&mlieb  in 
277,  wo  wir  erfahren,  dass  der  Tod  Folge  „einer  Cirkulations- 
henmaag  in  der  Leber^^  gewesen  sei.  Dass  Einige  wihrend 
odar  aneh  dem  Gebrauche  von  Suppe  oder  Miloh  gestorben 
sind^  dttrfke  woU  niobt  die  geringste  Aufmeiksamkeit  rerdie« 
neau  So  oiisalji  man  aanekmen,  dass  in  sftmmtUehen  Fftllen 
der  Tod  diarsk  eine  Emiicirang  revanlasst  gewesen  ist;  worauf 
diase  Esatiokung  aber  beruht  haty  bleibt  noch  ur  crklttren. 
Biam  BNit*  oder  Bmftbrangskrankheil ,  wie  %.  B.  die  Rhacht- 
tiav  knna  daber  nicht  von  grossem  Binflusse  gewesen  sein,, 
denn  in«  einem  solelien  Falle  werde  sie  nnawelfelbaft  erwiknü 
wardenaein^  Es  bleibt  deshalb  einaig  und  alldn  oMg,  sdAen 
leinaft'Spasams  gleltidie  oder  ein  Asthma*  thynnaaai  ansnneh* 
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meo.  Naoh  Vieler,  yielleieht  derHeisten,  Aosieht  der  erstere« 
naeh  meiner  das  letstere.  Mir  fehlen  oftmlieh  eben  so 
viel  Orflnde  «u  der  Aonahoie,  dass  eine  so  bedeutende  Aeos- 
seroag  krankhaft  gestörter  Nenrenthütigkeit  gans  uBinotirät 
und  ohne  jeden  entdeokbaren  Grund,  bei  einem  sonsl  toU- 
kommen  gesunden  Kinde  sieh  aeigen  kann,  wie  ioh  attderer 
seits  gern  zugebe  und  wohl  weiss,  dass  bei  kranken  Kiadem, 
sowohl  in  akuten  wie  ehronis<riien  Affektionen,  Tiele  Symp- 
tome davon  sehr  häufig  unter  den  meist  wechselnden  Formen 
auftreten.  Ich  kann  es  nicht  als  blossen  Zu&ll  oder  Laune 
ansehen,  dass  die  grosse  Thymus  und  der  Larjngismoa  so 
h&uflg  ausammen  bestehen,  dass  der  letsere  dag^en  so  ftos* 
seat  selten  bei  Kindern  mit  kleiner  Thymus  vorkommt,  ao  wie 
dass  alle  anderen  GrOnde  filr  den  plötxliohen  Tod  gerade  in 
dem  Falle  vermisst  werden,  wo  der  Laryngisrnns  und  die 
grosse  Thymus  gemeinsam  vorkommen.  Kann  man  nur  eineD 
solchen  Fall  anfiobren,  wo  die  Thymus  unbestreitbar  als  Df- 
saohe  fOr  die  Erstickung  und  den  Tod  angesehen  w«den 
muss,  so  ist  die  Frage,  ob  sieh  ein  Asthma  thymieum  indet 
oder  nicht,  entschieden.  Ick  erlaube  mir  deshalb  anfs  Nene 
zwei  FlUle  mitzutheilen ,  die  schon  vorher  in  einer  anderen 
Zeitschrift  veröffentlicht  sind,  weil  sie  naeh  meiner  Anfiasa» 
ung  als  Beweise  anzusehen  sind,  besonders  wenn  man 
sie  io  Verbindung  mit  mehreren  von  anderen  VeriiM- 
sem  beigebrachten  und  eine  Zeit  nachher  veröffenlUchten  Fäl- 
len setzt. 


MftdchenG.y  5— 6  Jahre  alt,  erkrankte,  ohne  dass  die  Um- 
gebung vorher  irgend  ein  auffiillendes  Uebelbefinden  bemerkt 
hatte,  den  9.  Juni  1848  Vormittags  unter  Symptomen,  die 
vollständig  den  Symptomen  einer  Kehlkopfsaffektion  ent- 
sprachen. Als  ich  in  Gesellschaft  von  Dr.  B.  4 — ^5  Uhr  Nach- 
mittags zuerst  die  Kranke  sah,  hatte  man  ihr  schon  um  1—2 
Uhr  auf  Verordnung  des  vorher  gerufenen  Arztes  6  Stack  Blut- 
egel an  das  obere  Bnde  des  Brustbeinea  gesetzt,  und  die 
Blutung  aus  den  Stichen  war  noch  sehr  leichlich  in  einen  um 
den  Hals  gelegten  heissen  Umschlag.  Innerlich  waren  au  ver^ 
schiedenen  Malett  Brechmittel  gereicbt  worden.  Bei  unserem 
ersten  Besuche  )ag  die  kleine  Patientin  in  einem  Zustande,  der 


QiM  itkr  des  ersten  Aagenbiick  den  Bindruok  tnaehte,  eU  faftt- 
fteo  wir  es  mit  eioem  ftitesersi  schweren,  vollständig  ausge- 
bildelen  Kmp  sn  thun.  Die  Respiration  war  sehr  nrtlbsam 
und  angestrengt,  die  AthemsOge  verlängert,  pfeifend ;  Unruhe 
ODd.BrstiekangsaBgst  hatten  den  Höhepunkt  erreieht;  das  Oe- 
aiekt  war  rothviolett;  die  Nasenflflget  arbeiteten  gewaltsam, 
der  Pols  war  sehneil  nnd  von  Zeit  zu  Zeit  braeh  reich- 
licher Miwmss  ans.  Der  Versuch  sich  zu  legen  und 
so  sprechen  rief  angstvolle  HustenanlMle  hervor,  von  heftigen 
ErstiAnngsattflUien  gefolgt  Später  am  Nachmittage  wurde 
Professor  M.  noch  hinaugezogen  und  als,  ungeachtet  aller 
Versuche,  mit  den  gewöhnlich  angewendeten  Mitteln  eine 
Linderung  des  Znstandes  herbeizuftlhren ,  die  Symptome 
•n  Stärke  zunahmen,  wurde  10—12  Uhr  Abends  Dr.  L.  hin- 
sngemfen,  um  die  Tracheotomie  zu  machen.  Indem  wir  noch 
die  Ausfllfarung  der  Operation  besprachen  und  ehe  noch  die 
Vovberrilangen  dazu  gelrofien  werden  konnten,  starb  die 
Kranke.  Bei  der  Sektion  fanden  wir  zu  unserer  Ueberrasch- 
ong  nicht  die  geringste  Spur  eines  Exsudates  im  Larynx  oder 
der  Trachea.  Die  einzige  Veränderung,  die  in  diesen  oder 
in  irgend  welchen  anderen  Organen  nachgewiesen  werden 
konnte,  war  ein  etwas  stärkerer  Blntgehalt  der  Schleimhaut, 
so  wie  ein  dünties  feinschaumiges  Sekret  in  den  unteren 
Theilen  der  Trachea.  Dagegen  fand  sich  eine  grosse,  feste 
und  saftreiehe  Thymus,  die  sich  vom  Laiynx  herab  bis  zum 
Diaphragma  erstreckte  und  die  vorderen  Ränder  der  Lungen 
so  wie  einen -Theil  des  Herzens  bedeckte. 

Knabe  S.,  6*^7  Jahre  alt,  erkrankte  unter  den  Symp- 
tomen einer  Kehlkopfsaffektion  den  28.  November  1867.  Der 
JBausarzt  der  Familie^  Dr.  N. ,  zog 'midi  Tags  darauf  gegen 
Abend  hinzu.  Bei  meiner  Ankunft  lag  der  Patient  in  dem- 
selben Zustände,  wie  das  Mädchen  G.  Ich  rieth  ohne  Be- 
denken zur  Operation^  um  so  mehr,  als  Dr.  N.  bereits  ohne 
jeden  Erfblg  die  •  verschiedensten  Mittel  angewendet  hatte. 
Anf  Wunsch  der  Eltern  wurde  die  Operation  auf  den  folgen- 
den Morgen  verschoben,  wo  Prof.  8.  hinzugerufen  wurde.  Da 
der  Erstickungstod  in  jedem  Augenblieke  einzutreten  drohte, 
zog  er  es  vor,  gleich  nach  seiner  Ankunft  zur  Tracheotomie 
zQ  schreiten»!    Die  Operation  ging  glQckUch   vcn  Stalten  üliä 
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dir  kleine  Patieafc  bafiuid  sieh,   aachdopi  die  Keetle 
fuhrt  wer,  lo  wohl,  wie  es  die  Umel&nde  geeltttteten.     Alles 
eoUen  gut  eu  gehen,    und   eaeh  10  Tagen  maohle  leb   deo 
epreten  Vereooh,  die  Kanttle  au  entfernen;  als  dadnreh  jedoeb 
die  Bef^imtioD  wieder  eraehweri  wurde,  flihrte  lA  die  Kaanle 
in  die  Wunde  sofort  wieder  eio.  Ein  anderer  Versiieh  8  Tkge 
epftter  gelapg  nicht  besser.    Nachdem  weiter  einige  Zeit  Ter- 
flossen  wer,    gerade  ein  Monat  nach  der  Openitiott,  wude 
der  dritte  yeriuAi  gemacht,  die  Kanäle  an  entfernen,  «k1  nie 
jetai,  attcb  naohdem  die  Operationewnnde  mit  dem  Rngar  nn- 
gebalten  wurde,  die  Respiration  nngeelört  veiter  ging,    eoi- 
fiSTPte  man  gaos  die  Kannte  und  verband  die  Wnnde.    IHee 
geaebeh  12  Uhr  Mittage.   Drei  Stunden  spftter  lag  der  Knnbe 
bfä  meiaem  Besuche,    zu  meiner  und  der  Eltern  FIrende,    in 
einem  guten  Schlafe,  mit  ruhigem  Athem.  Des  Abende  10  TShr 
kam  ein  Bote  au  mir,  mit  der  Bitte,  00  sehneil  wie  in6glseb 
aum  Patienten  au  kommen,  der  gana  plötalioh  von  der  Admni- 
QOtb  wieder  ergriffen  wäre.  Ich  erschien  sofort  und  find  das 
Kind  in  der  btehsten  Versweiflung ;  der  Biatiekungslod  drohte 
jeden  Augenblick.  Professor  S.,  su  dem  man  gleiehaeitig  wie 
au  mir  gesebiokt  hatte,  kam  nach  einer  ViertelMnnde,  nnd  da 
mein  Verbuch,  die  Kanäle  wieder  einanfilhren,    in  Folge  der 
Zusammenaiehung  der  Wunde  nicht  geglfiekt  war,    nnhm  nr 
gleich    eine   Dilatation    derselben   vor;     aber   auch    dana^li 
konnte   die  KauOle   nicht   wieder   in   die  Wunde  eingeflibrt 
werden,  wegen  der  Enge  der  Trachea  in  der  Mibe  der  Wwsde. 
Der  Patient  starb  wfthrend  der  wiederiioltea  Vevsnehe  in  Kr- 
stiokung.    Bei  der  Sektion  fand  sieh  nicht  eine  Spur  krank- 
hafter Verftnderung  inLarynx,  Traehea  oder  in  irgend  einen 
euderea  Organe,   dagegen  hatte  die  Thyrnua  audi  in  dieeem 
Falle  die  Besehaffeaheit,  wie  bei  dem  M&dchen  8« 

Was  das  Mftdohen  betrifilk,  ao  habe  ich  »ich  nber  ikrea 
vorhergehenden  Qesundheitsanstand  nicht  unterriehtenktanen; 
hinsiehtlioh  des  Knaben  8.  dagegen  habe  ich  von  den  Htern 
erfahren,  dasservonder  ersten  Kindheit  an  „sehr  engbrflstig^' 
gewesen  ist,  und  dass  er  bei  heftigen  Bew^^ungen,  besonders 
aber  beim  Behreien  nnd  Weinen,  nur  mit  Mtthe  Athem  be- 
kommen, anweilen  anoh  leiekte  Brstieknngsanflüle  gehabt 
hebe.  lek  trage  daher  kein  Bedenken,  eu  eiU&mtti  daea  die- 


119 

ser   Knabe    tod    frflher  Kindheit  an    an   einem   wirkliohen, 
seinen  Asthma  tbjmiottni   gelitten   habe.    Man  kann  mir  zur 
Last  legen,  dass  ich  es  in  diesen  beiden  F&Uen  verstamt  habe, 
Mesfioogen  und  Wftgungen  anaustellen,    und  dass  diese  Fälle 
deshalb  weniger  beweisend  wftren.     Aaf  diesen  ESinworf  will 
ich    das   Unterlassen   als   einen  Fehler  zugeben,    doch  kann 
ioh  erklären,    dass  ich  von  ongeAhr  5000  Leichenöffnungen, 
die  ich  theils  selbst  gemacht,  theils  in  ihren  Ergebnissen  voll- 
ständig durchgesehen  habe,  bei  Kindern  allen  Alters  nie  so  be- 
deutende Yergrösseruagen   der  Thjroi   wahrgenommen  habe^ 
wie  in  diesen  beiden  Fällen;  ich  hoffe,  dass  diese  Erklärung 
als  Beweis,  aum  Ersatsse  bestimmterer  Angaben,  dienen  wird. 
Während  ich  so  auf  Grund  eigener  Erfahrung  annehmen 
mnss,  dass  ein  wirkliches  Asthma  thymicum  sich  finden  kann 
and  auch  findet,  gebe  ich  gerne  zu,  dass  Erstickungsanfälle 
iio  Kindesalter   oft  aus   vielen   anderen  Ursachen   entstehen 
können.    Es  gibt  wohl  keinen  Kinderarzt,    der  sie  nicht  in 
der  Bhachitis  mit  Craniotabes,  im  Keuchhusten,  in  der  Bron- 
ohialdrQsentttberkulose,  in  der  Atelektase  u,   s*  w.^  vne  zu- 
weilen in  Fällen,  wo  der  jetzige  Standpunkt  der  Wissenschaft 
sie  als  Nearosen  erklärt,  beobachtet  hätte. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  nächste  Veranlassung 
der  Erstickung  immer  „der  Krampf'  ist.  Weshalb  nicht  unter 
gewissen  Umständen  der  Gegensatz  des  Krampfes,  die  Para- 
lyse oder  die  Parese?  Kann  nicht  Niemeyer's  sinnreiche 
Aaffassung  über  die  Urea^en  des  Erstickungstodes  im  Krup 
aoeh  hierauf  hinreiohendes  licht  werfen?.  \u  der  ausgebilde- 
ften  Bhachitis^  wo  soleher  Art  ErstiokungsanfäUe  sehr  oft  und 
vielleicht  vorzugsweise  vorkommen,  bildet  die  allgemeine 
Muskelsuhwäche  ein  hervorstechendes  Symptom;  Oedembild- 
ungen  sind .  ebenlaUs  nicht  selten.  «—  Sollte  «nicht  unter  sol- 
ehem  Verhalten  eine  Pair^se  oder  Paralyse  leicht  entstehen 
können?  Auch  in  dem  Falle,  wo  hypertrophirte  oder  auf  irgend 
eine  andere  Weise  krankhaft  vergrösserte  Organe  einen  Druck 
auf  den  Vagus  oder  die  Recurrentes  ausüben  können,  dürfte 
ein  solches  Verhalten  eintreten.  Für  eine  solche  Ansicht 
spricht  in  ^wisse^m  Sinne  auch  ^ie  therapentische  Erfahf- 
ung.    Die  Hauptsache  der  Behandlung  ist  es  natürlich,    die- 


120 

selbe  gerade  gegen  das  Onindleiden  «i  ridites,  wie  es  in  den 
einen  oder  anderen  Falle  nadigewieaen  werden  kann.  8c 
werden  die  ErstickangBanftUe  bei  der  Rhachitis  a.  B.  Ter- 
achwinden,  wenn  man  diese  dnreb  awe^entsprecbende  MHtd 
beseitigt.  Dies  hat  man  jedoch  bis  jetat  im  Groasen  and  Gän- 
sen an  wenig  beobachtet,  sondmti  man  hat  statt  dessen  «len 
grossen  Missbrauch  mit  den  sogenannten  antispasmodisdien  Mit- 
teb  getrieben.  Wftren  dieKrankheiten  immer  krampfhafter  Natar, 
so  mflssten  doch  diese  Mittel  heilend  einwirken,  oder  doch  ^re* 
nigstens  eine  Linderung  herbeiführen;  jeder  Ant  wird  jedoeh 
ganz  gut  wissen,  dass  dem  nicht  so  ist.  Reine,  frisebe  Lall, 
eine  aweckentsprechende  d.  h.  einfadie  und  sparsame,  mber 
nährende  animalische  Diftt,  —  gana  besonders  Vemoeidiiiig 
von  Amylaoea  —  Tonica  und  Stimulantia  —  das  sind  die 
Mittel,  von  denen  man  eine  gQnstige  Wirkung  erhoffen  kann ; 
die  antispasmodischen  Mittel  dürften  hierbei  nur  in  dem 
Maasse  angewendet  werden  können,  wie  sie  auf  den  Yo^lanf 
stimulirend  einwirken. 

Bronchitis  kommt  im  Kinderhause  sehr  ofl  und  öfter  als 
ausserhalb  desselben  yor.  173  Kinder  waren  in  diesem  Jaluc 
daran  erkrankt  Ursachen  au  diesem  sahireichen  Voikommen 
im  Kinderhause  gibt  es  mehrere.  Die  Lokale  sind  nngenfl- 
gend  und  zweckwidrig;  es  tritt  oft  eine  Deberrölkening  ein, 
insbesondere  in  den  Wintermonaten;  grosse  Pensterventile 
mflssen  sum  Eintreten  frischer  Luft,  auch  bd  der  strengsten  Kalte^ 
angewendet  werden.  Die  kalte  Luft,  die  dadurch  einströmt, 
ruft  leicht  Bronchitis  und  andere  Arten  von  Ixingenleiden  bei 
den  Kindern  hervor,  die  aun&chst  der  Berahrung  derselben 
ausgesetzt  sind.  'Nicht  selten  geschieht  es,  wenn  «n  schnel- 
les Sinken  der  Temperatur  bei  herrsehendem  scharfen  Nord- 
winde eintritt,  dass  eine  grosse  Zahl  Kinder  in  einmal  24 
Stunden  oder  in  einer  Nacht  gleichseitig  erkranken. 

Die  einfistohe  Bronchitis,  die  mit  Recht  als  eine  im  All- 
gemeinen sehr  gelinde  und  leicht  su  beseitigende  Aflektion 
betrachtet  wird,  seigt  doch  oft  bei  gans  kleinen  Kindern  im 
Kinderhause  ein  gans  anderes  Aussehen.  Theils  nimmt  sie 
nämlich  leicht  einen  chronischen  Verlauf^  theils  geht  sie  auch 
in  kapillare  Brondiitis  Ober  und   wird    so   in  beiden  FUien 
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•eitr  geftluiieb.  Man  muss  deabalb  in  einem  Kinderhaase  ihr 
erstes  Anftreten  mit  der  mögüehfiten  Aofmerksamkeii  beobach- 
ten, nnd  sie  mit  geeigneten  Mitteln  zn  bekämpfen  und  zu 
beseitigen  soeben. 

Als  Hanptregel  ftlr  die  Behandlung  gilt,  nicht  im  An- 
fange der  Krankheit  durch  Anwendung  berabatimroender 
Mittel  die  Krftfte  des  zarten  Kindes  herabzusetzen  und  dadurch 
das  Entstehen  der  gefiUirlichsten  Komplikationen,  des  Lungen* 
koUapsns,  zu  begflnstigen. 

,,Die  kapiflftre  Bronehitis  mit  ihren  gewöhnliohen  Folge- 
krankheiten,  dem  KoUapsns,  der  Bronchopneumonie  und  dem 
Emphyseme  gehören  zn  den  geAhrliehsten  Krankheiten 
des  frfAen  Kindesalters.  Am  h&ufigsten  kommen  sie  im  Hin- 
derbanse  als  sekundftre  Affektionen  yor,  aus  einer  einfachen 
Bronchitis  entstanden,  die  sich  von  den  gröberen  Bronchien 
in  die  feineren  Verzweigungen  erstreckt  hat.  Unter  den  Ver- 
hältnissen, die  für  den  Gesundheitszustand  besonders  ungflnstig 
sind,  hauptsächlich  wenn  Uebervölkerung  und  in  Folge  des- 
sen ungesunde  Luft  in  den  S&len  des  Kinderhauses  sich  be- 
merklieb macht,  treten  sie  auch  als  primäre  Krankheiten  auf 
und  l>eiyien  mit  der  ftnssersten  Heftigkeit  vorher  vollkommen 
gesunde  Kinder.  Diese  letztere  Form  zeichnet  sich  im  Allge- 
DDeinen  durch  eine  weit  grössere  Intensität  so  wie  durch  einen 
sehnelien  Verlauf  aus.  Die  Symptome  deuten  mehr  auf  eine 
Intoxikationskrankheit  wie  auf  eine  inflammatorisch-katarrhä- 
liaehe  hin.  Von  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  an  ver- 
Alit  der  Patient  in  einen  Zustand  von  allgemeinem  Kollapsus, 
die  Temperatur  sinkt,  die  Alhemnoth  und  die  Kyanose  stei- 
gert sieh,  und  schliesslich  tritt  eine  allgemeine  Anästhesie 
^D.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  so  Schnell,  dass,  wenn  nicht 
durch  eine  zweckmässige  Handlung  eine  Verbesserung  ein- 
tritt, der  Kranke  gewöhnlich  nach  Verlauf  von  zweimal  vier- 
undswanzig  Stunden,  nicht  selten  schon  innerhalb  12—- 24 
Stunden,  stirbt.  Die  gewöhnlichen  Begleiter  der  kapillären 
Bronchitis,  Bronehopneumooie,  LungenkoUapsus  und  Emphysem 
scheinen  nicht  genügende  Zeit  zuhaben,  sieb  auszubilden,  wenig- 
stens kommen  sie  seltener  in  diesen  Formen  —  den  paraly- 
tisekea  —  als   den   sekundären  vor.    Oft  entsteht  hier,    auf 
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dieaelbe  Weise,  wie  im  Krop,  echou  naeh  euiigea  w^gee 
Stuaden  eine  wirkliche  Kohlenaiiureve^ftttiig,  wodnrek  die 
Symptome  besonden  in  den  8pfttere&  Stadien  der  Krankheit 
sehr  got  erklärt  werden.  Nach  dem  Tode  finden  eidi  adir 
bftuflg  keine  anderen  Verftodemngen  in  den  Langen  als  eine 
Menge  bis  in  den  Baden  der  feinsten  Bronehien  angehiiiilcs 
Sekreti  vermiseht  mit  einer  Menge  Bpitbeli^etrilus ,  so  -wie 
ein  vermehrter  BlntgehaU  in  den  hinteren  Theilen  der  Lnogea. 

Wenn    es    sehon   in    der  einfaehen  Bronehitis  ala  Begei 
gilt,  im  Beginne  der  Krankheit  nieht  die  Krftfte  des  FAti^Dten 
durch  die  angewendeten  Mittel  herabioseteen,  so  gilt  diea  in 
noch  viel  höherem  Orade  von  den  kapiiiir»,    insbeaoisdere 
den  paralytischen  Formen.    Im  Beginne    meiner   praktiaehen 
Laufbahn,    wo  ich  die  antiphlogiatisehe  Behandhing  ala  an- 
wendbar  und   sogar  als  nutsbringend  bei  dieser  KranklMite- 
form  betrachtete  <»    gehörte  es  an  den  seltensten  Ansnahoieny 
wenn   ein  oder  der   andere  einaelne  Fall  in  Oenesnng  über- 
ging. Als  ich  sodann  aar  Behandlong  mit  Tonica  und  Stimn- 
lantia,  vornftmlich  dem  QiinasafaKe,  dem  Mosehns,  dens  Kam- 
pher, dem  Terpenthin  und  anderen  Oberging,  warde  den  Be- 
sttUat  etwas  gttnstiger,  aber  von  allen  bis  jetst  angewoidelea 
Mitteln  kann  in  seiner  Wiiksamkeit  doch  keines  mit  den  fin- 
athmnngen   warmer   Wasaerdimpfe   verglichen   werden«     Im 
Jahre  1864  und  1865   wurde   diese  Behandlungaolethode  ha 
Kinderhause  allgemeiner  und   aur  genauen  und  vollst&ndigea 
Dorohführung  derselben  im  Jahre  1866  ein  besonderer  Baom 
eingeriehtety  wohin  die  Kinder,  fBr  die  diese  Behandlung  als 
ttöthig  angesehen  wurde,    gleich   gebracht   werden   konnten. 
Die  Art  und  Weise  ^   auf  welche  die  Einathnmngen  gemacht 
werden^  ist  durchaus  nicht  gleichgiltig,  sondern  hierauf  beruht 
im  Gegentheile  in  sehr  wesentlichem  Orade  die  mehr  oder 
niger  vortheilhaAe  Wirkung,   die  sie  ansahen.    Ich  will 
deshalb   erlauben,    in  Kürze   aufs  Neue  die   ins    allgemeiae 
Kinderhause  eiogefOhrte  und  in  demselben  befolgte  Methode  an 
beschreiben,    wie    sie   sich  auch  in  der  Hygiea  Monat  Mkn 
1868  auf  folgende  Weise  von  mir  besahrieben  findet. 

,ßn  einem  der  Kinders&le  ist  ein  getr^inter  kleiner  Yer* 
schlag  aus  Brettern  aufgefahrt,    der  aus  drei  festen  Winden 
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wmä  «iacr  Wwid  aus  PilseD  feesteht,  velohc  «a  eiber  Eisen- 
«lan^  iktog^fl  iukI  toieht  voa  einander  gelitnBi  werden  kön- 
oeo.  Seeba  Betten  köaneD  gleiekideitig  hier  hineingebraeht 
Verden.  In  der  Mitte  des  Verseblage«  ^-  den  fiogenanuten 
Dampfcehranke  —  ist  ein  kleiner  Apparat  (aas  Kupfer)  av%e- 
ateilty  in  welekem  Wasser  im  Kochen  erhalten  wird  und  aus  dem 
aas  3  Oefhungeo  von  binliUiglieher  Weite  die  Wasserd&npfe 
amsatrössen.  Die  Hei«ing  geschiebt  mit  Gas  und  geht  unanter- 
brochen  fort,  Naeht  wie  Tag.  Die  Temperatur  wird  theiis 
dadoreh  geregelt,  dase  ma»  die  St&rke  der  Flammen  rer- 
Ändert,  theiis  dadurch,  dass  man  die  Pifaie  aoaammen  oder 
auseinander  bringt.  Bie  wird  gewöhnlich  auf  20 — ^30®  G.  ge- 
kalften.  Wenn  em  Kind  In  den  Dampfsehrank  gebracht  ist, 
▼erbleät  es  aaanterbrochen  darin,  Tage  oder  Wochen  lang, 
bis  «rfne  ToUatAadige  Besserung  eingetreten  ist;  darauf  wird 
ea  ans  dem  DaaapfeehraDke  berausgebraehi,  ab»  bleibt  noch 
einige  Tage  ia  demselben  Baale,  wo  die  Temperatur  nur  an« 
bedeutend  niedriger  ist.  Bodaaa,  wenn  es  aar  ▼oUsttndigen 
Oeaeaong  gelangt  ist,  wird  es  in  einen  anderen  Saal  Ton  ge- 
wöhalieber  Zimn^riemperatur  gebracht.  Durch  ein  solches 
Verfahren  wird  das  Kiad  allmihlig  an  niedrigere  Temperatur 
gewöhnt,  nad  so  nidil  einem  an  sckodlen  und  grossen  Tem- 
perafturweehsel  aasgesetat ;  man  schätzt  es  dadurch  vor  einem 
Rflckfiille  und  beugt  den  Gefahren  vor,  die  auf  andere  Weise 
oiöglieheniialls  als  Folge  bedeutender  Höhegrade  im  Dampf- 
aekmnke  eintreten  könnten/' 

Ibeb  meiner  Erfahrung  wirkt  das  anhaltende  Dampfbad 
*-  80  dflffte  es  vielleidit  am  richtigsten  genannt  werden  -*- 
nicht  allein  anniittelbar  auf  die  Bronchialsebleimhaut,  sondern 
auch  auf  die  Haut  und  die  Absonderungen  im  Allgemeinen. 
Dadurch  hat  es  auch  eine  ausgedehntere  Anwendbarkeit  in 
anderen  Krankheitsforroen.  Eb  möchte  gewiss  scheinen,  als 
wflrde  ein  langdauernder,  ununterbrochener  Aufenthalt  in  der 
hohen  Temperatur  und  der  Feuehtigkeit  einen  schwächenden 
Binfluss  ansahen;  die  Erfahrung  hat  gezeigt^  dass  dem  nicht 
so  ist,  eher  hat  sich  gerade  das  Oegentheil  bewahrheitet. 
Oftmals  haben  n&mlich  Kinder,  bei  denen,  ehe  sie  in  den 
Dampfsehrank  gebracht  waren,    ein    allgemeiner  Kollapsus, 
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niedrige  Temperatur  und  DoYermögea  su  Mogeii  solioii 
getreteo  waren,  Krftfte  wie  Verlangen  naeh  der  Brost  naeh  we- 
nigen Standen  gezeigt  Eben  so  sieher^  wie  die  Respirations- 
tli&tigkeit  nnd  die  Respirationskraft  bei  gans  zarten  Kindern 
unter  dem  Aufenthalte  in  niedriger  Temperator  herabgesetal 
wird,  eben  so  sieher  werden  sie  gest&rkt  doreh  einen  Aufent- 
halt in  hoher  Temperatur,  ebenso  übt  aber  letztere  auch  einen 
▼ortheilhaften  Einfloss  auf  die  Blutbereitong.  Die  Haotlarhe 
wird  aos  der  organischen  eine  mehr  natflriiche  und  ADes 
seheint  so  zeigen,  dass  das  Dampfbad  die  gesonkenen  Lrf>eDS- 
krftfte  wieder  hebt. 


In  der  Privatpraxis,  vonflglieh  in  ftrmeren  VolksklasseB, 
treten  oft  Schwierigkeiten,  aber  keine  unOberstdglidiai 
Hindemisse,  dem  Arzte  entgegen,  auf  eine  zukömmliche  Weise 
dieses  Bad  anzuordnen.  Oft  geschieht  es,  dass  eine  ungedul- 
dige Mutter,  der  nicht  schnell  genug  deutliche  Zeichen  der 
Besserung  eintreten,  das  Kind  aus  einem  oder  dem  anderen 
Grunde  naeh  allzu  kurzer  Zeit  aus  dem  Bade  heraasnimmt 
und  es  sofort  in  eine  bedeutend  tiefere  Temperatur  bringt 
Bin  solches  Verfahren  muss,  weit  entfernt  davon,  Vortheil  sa 
bringen,  viel  eher  einen  schftdlichen  ESnfluss  ausflbeii,  und 
dedialb  muss  der  Arzt  es  auch  auf  das  Strengste  untersagen. 


Die  Resultate  der  Behandlung,  welche  (rOher,  wie  i 
schon  oben  mitgetheilt  habe,  Äusserst  ungOnstig  im  Kindei^ 
hause  waren,  haben  sich  nach  der  Zeit,  wo  die  InhalatioDS- 
methode  in  Ghrossem  eingeftlhrt  worden  war,  wesentlich  ver> 
bessert  und  in  den  letzten  5  Jahren  hat  sich  folgendes  Ver 
halten  gezeigt: 

Die  Zahl  der  an  kapillärer  Bronchitis  erkrankten  Kiniet 
im  zartesten  Alter  war 

1864  :  55,  davon  starben  26,  Todesprozentsatz  also  ungeAhr  48. 

1865:  50,      „          „      35,                „  „          „      68. 

1866:  24,      „          „        9,         '       „  „          „      37. 

1867:  74,      „          „       24,                „  „          „      33. 

1868:28,      „          ,;        5,                „  „          „      ia 
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Danil  diese  Angaben  nicht  irreleiten,  muas  ich  bemerken, 
daae  dieae  Zahlen  nur  für  solche  Fälle  gelten,  wo  eine  be- 
deutendere Bronohopneumonie  sich  noch  nicht  entwickelt  hatte 
oder  wenigstens  bei  Lebzeiten  noch  nicht  mit  Sicherheit  be* 
stimmt  werden  konnte«  Alle  die  Fälle,  in  denen  eine  solche 
Komplikation  auftrat,  finden  sich  unter  „Pneumonie^'  wie- 
der, welebe  Rubrik  beide,  die  lobuläre  oder  die  Broncho- 
pneumonie wie  die  wenigen  Fälle  von  iobäier  Pneumonie, 
urafasst,  die  in  diesem  Jahre  vorkamen.  Die  unter  diesen 
ELrankheitsformen  angegebene  Zahl  ist  56,  von  denen  25  lur 
Gknesong  fahrten,  30  starben  und  1  in  das  Jahr  1819  Ober- 
nommea  wurde.    Der  Todesproaentsatz  betrug  also  ungefähr 

53Vi. 

1864  betrag  der  Todesproaentsata  angeflüir  56. 

looo      „        „  ff  ^f         54« 

loDO         ff  ff  ff  II  02. 

1867      „        ff  ff  ff         26. 

Dies  war  also  üemUcb  gleich  während  jedes  der  letzten 
5  Jahre;  nur  im  Jahre  1867  fiel  der  Prozentsatz  auf  26. 

Wenn  nun  dieser  Prozentsatz,  der  sowohl  die  kapilläre 
Broaehitis  wie  die  Pneumonie  betri8it|  bedeutend  ist,  so  muss 
er  doch  als  sehr  Tortheilhaft  oder  relativ  sehr  gering 
gelteo,  besonders  wenn  man  ihn  vergleicht  mit  dem,  was  er 
hieher,  und  nach  8  bis  10  Jahren  rückwärts  betrug,  80— 90  Pro- 
zent, und  wenn  man  in  Bechnung  zieht  theils  das  zarte  Alter 
—  die  ersten  Lebensmonate  —  welches  hier  in  Frage  kommt, 
theils  die  ftür  ein  Kinderhaus  besonderen  Umstände  —  die 
üebervölkemng,  das  Einschachteln  in  ungenflgende  Räume; 
den  oft  erbärmlichen  Gesundheitszustand,  der  bei  den  Knaben 
schon  bei  der  Aubahme  vorhanden  war,  Umstände,  die  immer 
in  solohen  Anstalten  einen  höchst  nachtbeiligen  Einfiuss  aus« 
üben  mflssen. 

Aüeh  bei  der  Behandlung  der  Pneumonieen  haben  Ein- 
athmungen  warmer  Wasserdämpfe  einen  sehr  wohlthätigen 
Einfiuss  gezeigt.  Im  Uebrigen  wurde  in  Brondiopneumonieen 
der  flattptsaehe  nach  dieselbe  Behandlung  wie  bei  kapillären 
Bronchitiden  beobachtet,  nämUeh  Tonica  und  Stimulantia  an- 
gewendek    Die  Anwendung «  äusserer  Mittel,    der  Terpentin- 


ttteher  und  Kataplasroen  oder  Waaseramadil&ge,  wordeD  na- 
tarlich  nie  Ters&umt. 

Id  deo  iobären  Pneamonieeo,  die  mü  heftigem  Fieber,  be- 
deutend erhöhter  Tea(iper8tar  und  eterkeo  Sehaieneo  auf- 
traten, habe  ich,  so  viel  wie  icb  es  bei  den  Alter  und  der 
Konstitution  des  Kindes  konnte ,  ki  der  Regel  die  Behand* 
lang  Biit  einem  Laxans  tob  Kalomel  eingeleitel,  odet  wenn 
eine  augeBbliekliebe  Diarrhoe  diese  Verordnung  h— iiaindi» 
sirte,  eine  mehr  oder  wemger  kleinere  Dosis  Kalomel  in  Ver- 
bindung von  Opium  oder  Morphium  verabreichL  Ich  habe  nie 
von  der  richtigen  und  vorsichtigen  Anwendung  dieses  MiäA 
irgend  eine  nachtbeilige  Wivkang  gesehen,  dag^en  m  den 
allermeisten  F&Uen  durch  dasselbe  eine  Verminderung  des  Pul- 
ses, eine  Erniedagnag  der  Temperatur,  eine  Mildennig  der 
Schmerzen  und  für  den  Kranken  eine  behagliche  Bube  ein- 
treten sehen.  Sehr  oft  habe  ich  auch  im  Verlaufe  der  Pnea- 
monie,  wo  die  Umst&nde  es  forderten,  mit  Vortheil  an  diesen 
Mitteln  zurückgegriffisn,  and  ieb  kau»  deshalb  die  groasa  Fweht 
nicht  theileo,  die  Viele  vor  ihnen  hegen.  Im  Uebs^gea'  habe 
ich  auch  hier,  neben  den  ftusaecen  Mittel»,  in  den  friheren 
Perioden  der  Krankiieit  hauptsftablieb  den  obengeamDetan 
Braetaaft  von  Infus.  Ipecaeaanh.  mit  Vin«  Uquirit  tbeb.  imdSy- 
rup.  seiilae,  so  wie  in  den  spitere»  Stadien,  aobald  sich  die 
Sjrmptome  der  Besokition  aeigten,  eine  Terpentiaeasukion 
nach  folgender  Formel  angewendet. 

AetheeoK  lerebintb.  3||. 
.  linet.  oleee»  jijc 
Vin.  liquirit.  thebaio»  J^ 
zweistüadlicb  ein  Theelöfiel  vell 

Wo  die  Kfifte  sehr  gesunfcea  warem,  habe  iA  dieselbe 
stimulirende  Behaadlsag,  wie  in  den  Bronobopeeunranieca, 
verschrieben.  — 

Nahmen  die  Pnenmooiee»  einee  ohroaisehen  Cbaaakter 
an,  60  bildete  das  Jodkalium,  eft  in  Veibindong  mit  Cfaiaa^ 
sala,  ein  HauptmiMeK 

Leieht  reiaende  Pflaster,  sowie  oft^gewaehnrite 
Fliegen  wurden  steie.,  wt»  man*  sieii.  einen  Nutaan  von  i 
Anwendung  vierspceohen  konnleY  ▼erondeek    Teaoye 


12T 

soBgeo,  die  in  der  Regel  vorgenommen  wurden,  gaben  nioht 
selten  werIhvoUe  Anhaltspunkte  för  die  Diagnose. 

Pleuritis  kommt  im  S&uglingsalter  ziemlieb  gewöhn- 
lieh vor,  tbeils  primär ,  theils  sekund&r,  in  Verbindung  mit 
einer  Pneamonie  oder  Krankheiten,  die  auf  Blutvergiftung  be- 
ruhen, vorzugsweise  derPy&mie.  Yon  den  ersteren  Formen 
kamen  6FlUle  vor;  alle  gingen  in  Genesung  über;  von  leta- 
teren  15;  von  denen  8  aum  Tode  fllhrten.  Wenn  die  pri- 
märe einfache  Pleuritis  ein  vorher  gesundes  Kind  bef)lllly 
so  tritt  sie  mit  heftigen  Symptomen  auf,  die  nioht  selten  eise 
akute  Oekimaffektion  simuHren.  Starkes  Fieber^  bedeutend 
eriiOhte  Temperatur^  gewöhnlich  40—41^0.  im  Rectum,  grosse 
Umrohe,  heftiges  Aufschreien ,  die  auf  Schmerzen  höheren 
Omdee  hindeuten,  unruhiger  Schlaf,  Auftreten  von  Zuckungen 
und  Aofechreien ,  zuweilen  auch  von  Konvulsionen,  kenn- 
zeiohnen  gewöhnlioh  den  Anfang  dieser  Krankheit.  Nicht 
immer,  aber  doch  oft,  stellt  sich  flüh  ein  trockenQr,  kiurzer, 
reizender  Husten  ein,  weiches  besonders  hervorgerufen  zu 
werden  soheint,  wenn  man  das  Kind  bertthrt,  oder  wenn 
man  seine  Lage  ändert.  Der  Husten  wird  von  Schmerzen, 
von  Jammern  und  Schreien  gefolgt  Die  Respiration  ist  be- 
schleunigt mit  kurzen  unvollständigen  Inspirationen.  Bei  der 
Auskultation  beobachtet  man,  wenn  das  Kind  schreit,  eine 
eigenthümliche  Modiikation  der  Stimme  mit  verstärkter  Re- 
sonanz, kein  Rasseln,  aber  ein  Reibnngsgeräusch ,  welches 
von  dem  weniger  geflbten  Ohre  als  krepitirendes  Rasseln  ge- 
deulet  wurd,  dem  es  wohl  gleieht,  von  dem  es  aber  doch 
theils  dadurch  unterschieden  werden  kann,  dass  es  ganz  un- 
mittelbar unter  den  dünnen  Brustwandungen  liegt^  theils  auch 
durch  einen  eigenthümlich  klangvollen,  fast  metallischen  Ton, 
der  sieh  unverändert  an  derselben  Stelle,  gewöhnlich  im  Be- 
ginne in  einem  kleineren  Kreise,  an  einer  Seite,  nicht  an 
beiden,  zeigt.  Das  knisternde  Rasseln  der  Pneumonie  hört 
man  ausserdem  in  der  Regal  nur  dann,  wenn  man  das  Sind 
auf  eine  oder  die  andere  Welse  zu  einer  tieferen  Inspiration 
zwingt,  während  das  Reibungsgeräusch  auch  bei  ganz  ober- 
fläehüeher  wahrgenommen  wird.  Dieses  Reibungsgeräuseh 
nimmt  man  sehr  frOh  im  Aniknge  der  Krankheit  wahr^  oder 
sobald   die  Pleura   ihren  Olanz  verloren   und   sich  mit  dem 
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üDbedeuteDdsten  Exsudate  bedeckt  hat.  In  dem  Maatse,  «k 
das  Exsudat  wächst,  tritt  ein  Ton  auf,  den  ich  am  lidMten 
Zischlaut  nennen  möchte.  Er  kennaeichnet  sieh  durch  einen 
höheren  und  donneren  Ton,  sodann  hört  man  ihn  oberßftdi- 
iicher  als  den  BronchiaHaut,  den  man  bei  Pneumonieeo  wahr- 
nimmt^ er  lässt  sich  nicht  beschreiben;  aber  hat  man  ihn  eia- 
mal  gehört,  so  erkennt  man  ihn  aiemlich  leicht  wieder.  Des- 
sen ungeachtet  muss  man  doch  zugeben,  dass  die  diffnes' 
tielle  Diagnose  awischen  Pleuritis  und  Pneumonie  im  Sftog- 
lingsalter  h&ufig  sehr  schwer  und  auweilen  fast  unmöglieh 
ist  Dem  verftoderten  PektoraUremitns,  auf  welchen  Viele 
ein  so  grosses  Gewicht  legen,  kann  ich  nicht  als  ao  ent- 
scheidend ansehen,  in  diesem  Alter  ist  er  auch  sehr  schw« 
wahrzunehmen.  Die  Perkussion  gibt  im  Beginne  der  Krank- 
heit kein  Resultat,  wenn  nicht  das,  dass  das  Kind  Schmer- 
zen auf  der  kranken  Seite  hat,  so  dass  es  auch  beim  An- 
schlage aufschreit  und  sieh  nach  hinten  dreht  Ans  demsel- 
ben Grunde  nimmt  es  oft  auch  mit  dem  Rumpfe  eine  Bogeo- 
stellung  ein,  indem  es  die  kranke  Seite  einzieht.  Wenn  ein 
Exsudat  sich  gebildet  hat,  wird  der  Perkussionston  gedftmpft 
und  matt  in  dem  Maasse,  wie  dasselbe  zunimmt;  ausserdem 
kann  man  auch  die  Resistenz  der  Brustwandungen  beim  An- 
schlage mit  dem  Finger  bedeutend  vermehrt  finden. 

Das  Fieber  zu  miadero,  denSchnEieia  herabzusetaen,  bil- 
den die  wichtigsten  Indikationen  der  Behandlung.  Ausser 
den  äusseren  Mitteln:  Senfpflaster,  warme  Grdta-  oder  Was- 
serumschläge  habe  ich  immer  im  ersten  Stadium  der  Kraak- 
heit  mit  grossem  Vortheile,  um  das  oben  angegebene  Ziel  sa 
erreichen,  Kalomel  oder  Morphium  oder  beide  zusammen  an- 
gewendet, je  nachdem  das  eine  oder  andere  Symptom  za 
aberwiegen  schien,  so  dass  es  vorzugsweise  bekämpft  werden 
musste,  Jodkalium  und  Ghinasalz  innerlich,  so  wie  leicht  rei- 
zende Pflaster  äusserlich,  haben  in  den  späteren  Stadien  die 
Hauptmittel  gebildet« 

Sehr  häufig  kommt  die  primäre  Pleuritis  nur  auf  einer 
Seite  vor  und  ruft  ein  dünnes,  aber  festes  Exsudat  hervor, 
wo^gegen  die  sekundäre  nicht  selten  doppelseitig  ist^  oft  kon 
vor  dem  Tode  auftritt  ^  besonders  in  gewissen  Blntkraokhei- 
teo,  und  dann  ein  mehr  oder  weniger  reichliches,  dftnnflOsii- 
egs,  seröses,  blutig  seröses  oder  seropurulentes  Exsudat  bildet. 
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IIL     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Ho- 
spitalärzte zu  Paris  in  den  Jahren  1865—1868. 

Tod  eines  Kindes  durch  Eintreten   von  Speisebrei 

in  die  Luftröhre. 

Id  der  SiUung  am  iO.  Jali  1868  beriehtete  Hr.  Parroi^, 
Ami  am  HospiB  fllr  failftbedOrftige  Kinder ,  folgenden  Fall: 

,^n  Knabe,  geboren  am  14.  Wkn  1868,  von  einer  sj- 
pliiliiiseheD  Ifaitter,  wurde  in  das  Hospis  auJgenoromen  und 
DulteM  der  Saagflasohe  geB&hrt.  Ueberwaoht  warde'er  so 
gal  wie  die  flbrigeo  Kinder;  er  ist  mir  mehrmals  vorgebraeht 
worden  und  ich  habe,  besonders  in  den  lotsten  Tagen^  etwas 
Leidendes  an  dem  Kinde  bemerkt,  namentUoh  sehr  bleiehe 
Farbe  seiner  Haut,  und  Welkheit  seine»  Fleisehes,  femer  Ery*> 
themandRoDaeln  imAntKtse.  Sonst  war  eine  öHliehe  Krank- 
keit, mit  Ausnahme  einiger  oberflftehlieher  Knötehen  an  den 
Lippen,  nicht  bu  bemerken.  Am  18.  Mai  gegen  2  ühr  Mor- 
gens <aad  man  das  Kind  todt  in  seinem  Bettchen.  Kurse 
Zeit  vorher  hatte  man  ihm  Milch  eingeflösst  und  nicht  das. 
Oeringste  wahrgenommen,  was  den  Tod  des  Kinde«  hfttte  er- 
warten lassen  können.*' 

„Die  Uniersuchnng  der  Leiche  fand  10  Stunden  nach  dem 
Tode  Statt.  Das  Hers  war  fast  konisch;  die  Herzohren  ent« 
hielt«i  geroHnenea  Blut.  Rechts  war  der  Bhrtklnmpen  gross 
und  an  seinem  hinteren  Theile  etwas  erweicht,  wo  sich  ein 
gelbiiehes  Serum  abgelagert  hatte.  Die  Lungen  waren  weiss* 
lieb -grau,  trocken,  sehr  knisternd  und  aeigten  ein  leichtes 
Eaaphjsem  fiewt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Von  aussen 
angeseheBv  eraohieoen  die  Lungen  im  Uöbrigen  ganz  gesund 
und .  in  der  'That  firaden  wir  die  oberen  Lappen  auch  wirk- 
lioh  ganS' normal,  aber  die  unteren  zeigten  sich  in  grosser 
Strecke  erweicht  und  namentlich  an  ihren  abhängigen  Stel* 
len.  Die  Lungensubstanz  war  von  briUinlioh  -  grauer '  Farbe 
und  zeigte  beim  Dutchsebaittei  hier  und  da  dunklere  Pleck#, 


welche  bei  n&herer  Dnteniuchiiog  aas  ttberfttllten  TenöseDGe- 
fltosen  beetBQ^eii,  in  denan  das  Blal  l^eilwevse  g^onnm  war; 
das  Gewebe  umher  war  erweicht  und  an  einigen  Pnnklen 
breiig." 

^^Der  Geruch,  den  diese  Lungen  von  sieh  gaben,  war 
nnängeiiehm  säuerlich ,  wie  er  aus  dem  Magen  kleiner  Kia- 
der  zu  kon^nen  pflegt.  Die  J^uitröhrenzweige  .in  der  Nike 
dieser  Lungenportion  gaben,  als  man  sie  zusammendrOekte, 
eine  käsige  Materie  von  sieh,  welche  gelblieh  -  grau  aussali 
nod  Worin  sich  vide  q^lindasohe  Zellwi,  randUdw  Sfigd- 
oheB  ü.  'S«  w.  ÜMden.  A^holiohe  Mataen  betandan  aiok  andk 
ia  den  grösseren  Luftröhrftsten  and  ftheilweiae  im  dar  Loft- 
röhra  seihsi  Der  Magä*  Uesa  beim  HeraasnahaieB  oioa  kib> 
«ige  Massaattstrelen,  Welche  wie  geronoene  Mileh  sieh  da^ 
tkai  aad  von  derselben  Beacbeffenkeit  war,  wie  die  Masse, 
walehe  in  der  Lnftröbns  und  deren  Zweigen  sieh  voffaod. 
Dia  flbrigan  Eingeweide  boten  aiekts  Abnomas  dar.  DieOe* 
hirnhiMe  waren  etwas  mit  Seram  nfiltiirt" 

y^ln  diasaai  Falle  haben  wir  keine  andere  Ussadhe  deaTe» 
deiB  anfiufiadan  vermocht,  als  den  fiäntritt  tob  Bpelaebrai  ii 
die '  Luftröhre  und  deren  Zweige^  Der  Magen  des  Kiadm 
war  nicht  entzttadet  und  es  hatte  sieh  aueb  wikread  des  Le* 
.bens  kein  Eeichen  einer  Affeklion  dea  Magens  daigebdea 
Wir  können  ans  den  Tod.niaht  and«»  erklären,  als  dass^ 
während  des  Schlafes  das  Kind  den  Inhalt  dea  Magena  aas> 
breehen  wollte,  es  sieh  dabei  nicht  an  hdfcn  vermocht 
und  dass  dia  auis  dem  Magaa  easporgairiebene  geraoBeae 
Mileh  in  die  LuAvöhre  geratken  ist  amd  Eraliokwig  bewirkt 
hat.  Es  mag  dieses  kein  seUeder  Fall  sein  und  ea  ist  mög- 
liak,  dass  kleine  scfawiiDhliehe  Kinder ,  die  wider  Brwarteo 
lodt  im  Bette  geftinden  werden,  auf  dieselbe  Weise  vmkom* 
man  and  dass  man  nur  diese  Ursache  des  Todes  eriMBBt, 
wann  eine  genaue  Leichenunterauchung  vorgeBamman  wkd.^ 

„iüetat  an  oad  fOr  sieh  der  hier  milgethailte  IUI  aasfa 
kein  heaoinderes  wissenaehaftUehas  Interesse  dar ,  so  '  aehahik 
ea  doch  wichtig,  darauf  auAnerksam  zu  machten/^ 

y,Ieh  wUl  Boek  eines  anderen  Falks  kier  gedenken,  der 
eiJI  kteiaea  Mädchan  von  2  Jahia»  betrift,  walehea  an  Krnp 
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litt  und  plfötslioh.  starb.,  naohdem  man  um  «bea  ai^al 
BrObei  eijigßg<9b«a  hatte. .  £e  fand  sich  hi«r  der  llag#ii  •tal- 
Iwweii^'  ai:w(Bißht;  die  Mil?:  gaos  achwäralioh,  aber  keioe 
Spur  vpxi:3auobfeI]^iitftaiidaDg»  Die  Lungeo  waren  in  ibver 
Qaaifl  «i^eieht  and  e^  acbien  sieh  FlflMigkeit  aus  dem  Magea 
ifk  die  Plewaböbl^  ergoeaeo  sui  baben.  In  dieeem  Falle  so- 
wobl,  wie  in.  dem  vorangegangenen,  war  die  Erweiehang  des 
JiigeiiB  und  der  angrepzendep  .Theile  der  Lunge  wobl  die 
F^lga  eipei^  Ait  Selbetverdauung'^ 

.  .  In  dor  ,DJ3luie8ioii|  die  eioh  an  die  Mittbeilung  dieae» 
Falle«  huQpft^y  i^nrde  viel  über  die  Erweichung  dea  Magens 
d?r  Kinder  .geaproflbep  und  die  sogenannte  Selbatverdauung 
mfbtx  als  9iiie  kadaveriaohe  Erscheinung  angeaehen. 
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Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  derMedizii^ 
zu  Paris  aus  dien  Jahren  1865  bis  1869.       . 

Üeber    die    mit  Einmischuiig  unreiner  Vaccine 

übertragene    Syphilis. 

.i  Dia  Qiskuasipn  über,  diesen  Geg^e^tand  nahm  die  eisten 
aobt.Siiran^ie^  der.  Al^ftdemie  in  .Anspruch.  Wir  beliehen 
aoa  auf  die  j^ereita  in  di^ar  Zeitschrift  gegebenen  Auszüge 
CJouroalfOr.  Kinderkrankheiten  Kai— Juni  Seite  338  und  Juli 
— August  1S66  S..124.)  Kach  und  nach  sprachen  noch  sehr 
eifrig  Bicoird^BiPit,  J^apas^au,  Devergie  ui^d  Andere 
mid  gerietb^n  a&  heftig  an.  einaAden^  aber  Depaul  war  un- 
ecmQdliob  in,  fler  Y^rtheidigung  seiner  Ansichten  und  scbonte 
wader  sieh  noch  die  Geduld  .der  Zuhprer.  In  der  Sitzuj^, 
dj^  Anfangs.  Februar  stattfand,  .  stellte  er.  n|an  folgende  Sätae 
in.  dem  GefOble  seinfis  Sieges  auf:  1)  ,^ch  ^aube  demnach 
dureb  di^  in  no^ero  Beliebte  und  durfh  Dasjenige.,  .was  ich 
biaher. .fleeagt  babe^  er.wic^sen  zu  haben,  dass  dicUeü^ert^a^ 
uDg  von  %pbili0  notUtelst  der  Yacoination  nicht  l&nger  bfr 
aweifdU  werden. ka^n.  —  2),  Die  klinischen  Erfiahrung^  uf^d 
die  voiigenoaainen^n  yerauche.  mit  der  Ueber^agung  A^ßyr 
pmiia  d«re^    daa  Blpt    und  .  die  Produktf^,  d^ss^lbeiji  o^R4if 


Sekret«  der  «og.  «ekuAdftreo  syphiKlitehen  Uebel  habeo  Mhr 
eDtsehiedene  Ergebnisae  geliefert,  so  das«  mueh  dieee  Ddier- 
tngang  oiehi  mehr  sa  beiweifelQ  ist.  —  3 )  Obwohl  alle  die 
FWle,  welebe  fdr  die  Verbreitong  der  Syphilie  dvreh  Yeed* 
nation  angeAlhrt  werden  können ,  noeh  bis  jelst  aidlit  genfl* 
geod  bekannt  sind,  so  kann  ieh  doch  mit  Bestimmthttt  mieh 
dahin  äassem,  dass  sie  nnr  sehr  selten  sind  und  jedeaMb 
nnr  als  Ausnahmen  betrachtet  werden  dOrfen.  —  4)  Mea 
wird  diese  Pftlle  noch  viel  seltener  machen  oder  ▼iehnehr  är 
Vorkommen  noch  weit  mehr  besohrftnken,  wenn  man  bei  der 
▼aeeination  sehr  sorgsam  mit  denjenigen  bestimmten  Vor* 
siohtsmassregeln  Terfithrt,  die  schon  frtlher  mngedenlet  sind 
und  Aber  die  man  an  leicht  hinweg  sieht,  weil  nsan  dea 
Glauben  in  sich  aufgenommen  hat,  dass  mittelst  dea  Blales 
oder  des  Blutserums  Syphilis  nicht  abertragen  werden  kann. 

5)  Offenbar  hat  die  Akademie  und  aberhaupt  jede  andere 
Behörde,  welche  die  VacdnaUon  au  Überwachen  hat,  die 
Pflicht  auf  sich,  alle  diejenigen  Massregeln  ins  Auge  aa  Im- 
sen,  die  die  Oelahr  der  Verbreitung  der  Syphilis  durch  die- 
selbe abwenden  können,  selbst  wenn  diese  Hasaregeln  in  Be- 
äug  auf  ihre  Nothwendigkeit  einem  Zweifel   unterli^en.  — 

6)  Dem  Werthe  der  Vacoination  thut  alles  dies  dorchans  kei- 
nen Eintrag;  er  wird  Im  Oegentheile  durch  solche  Vorsiidits- 
roassregeln  noch  erhöht  und  es  würde  noeh  gnt  sein,  wei- 
ter in  die  Frage  einaudringen,  ob  nicht  Veranstaltungen  ge- 
troffen werden  können,  dass  fortan  die  Materie  aar  Vaeeina- 
tion  der  Kinder  immer  direkt  von  Kflhen  beschaft  werde«** 

Hr.  Briquet  und  Hr.  Oibert,  die  nach  einander  das 
Wort  nahmen,  bringen  nicht  yiel  Neues  vor.  Srsterer  meint, 
dass  die  FUlle,  welche  man  als  Beweise  ftlr  die  Verbreitung 
der  Syphilis  durch  Vaccination  herangebracht  hat,  noeh  einer 
sehr  genauen  Prtlfung  bedtirfen ;  es  sei  auflkllend,  daaa  gerade 
▼on  Italien  aus  135  Rtlle  vorgebracht  worden,  während  vob 
Dentsdiland  nur  29  und  von  Frankreich  nur  16  BtUe  inr 
Kenntniss  gekommen  sind,  obwohl  in  diesen  Lftndem  die  Vse- 
cinatiote  an  Millionen  von  Kindern  vorgenommen  wird;  aus 
England  sind  gar  nur  2  FUle  bekannt  geworden«  Die  Ue- 
bertragung  der  Syphilis    durch   das  Blut   und  das  Blutsenin 


«37 

wolle  er  nieht  heEvwfelo,  da  jii  aoeb  bei  anderen  anstecken- 
de» Krankbeiien,  %.'B,  bei  den*  Pocken,  eine  solobe  Ueber- 
tTfigung  dorcb  diese  PlflssigkeiC^n  konsialiri  ist.  Es  wikre  gut, 
eine  beaondere  KomnissioD  an  ernennen,  am  diesen  Oegen- 
stond  an  prttibn. 

Aoeb  die  Miltbeilung  von  BouTier,  Bousquet  und 
eioigui  Anderen  sind  aiebt  von  Wertb  und  wir  können  des* 
balb  dieselben  wohl  Obergehen. 

Deber   das  Unvermögen    zu    sprechen    oder    über 

Aphasie  und  Alalie. 

Die  Diskustton  aber  diesen  Oägenaland  nahm  die  llbri- 
gen  SUamigen  des  ersies  Halbjahres  ron  1865  ein  und  wir 
oillaa^  die  Leae^,  die  sieb  daflir  interessiren ,  darauf  verwei* 
sen,  da  wir  8|MaieUes  fflr  dteTendena  unserer  Zeitschrift  dar- 
aus niofai  ealilebnieD  können.  Namentlich  wurde  viel  Aber 
den  IKIe  dea  Sprachsinnea  im  Gebinie  verhandelt. 

Ueber  die  Lebensfähigkeit  der  Neugeborenen  und 

aber  die  Möglichkeit,   ihr  Leben    selbst  in  einejn 

luftleeren    Räume   eine  Zeit  lang  zu  erhalten« 

In  der  Sitzung  vom  26.  Juli  1865  berichtete  Hr.  Dever- 
gie  aber  eine  von  Bardinet  in  Limoges  eingesendete  Ab- 
handlung, den  vorerwähnten  Gegenstand  betreffend.  Bs  geht 
daraus  hervor,  dasa  ein  neugeborenes  Kind  längere  Zeit,  etwa 
5  bis  15  Standen,  in  einem  engen  geschlossenen  Baume  ohne 
Loft  rerbleiben  und  doeh  wieder  ins  Leben  zurackgemfida 
werden  kann.  Bs  werden  besonders  2  Fälle  erzählt,  die  höchst 
wiebtig  sind.  Im  ersten  Falle  war  ein  mit  Leinwand  um*- 
wiekekea  Kind  auf  der  Seite  liegend,  etwa  25  Centimeter  tief 
unter  der"  Brde  gefunden  worden ;  es  hatte  hier  an  lö  Stun- 
den gelegen.  Oleich  nach  der  Ausgrabung  wurden  sofort  Ver- 
saehe  angestellt,  es  wieder  ins  Leben  zu  rufira;  es  gelang, 
und  daa  Kind  lebte  dann  noeh  15  Tage.  Bs  war  hjdrooe* 
pbaliseb  und  würde  oime  diesen  umstand  wohl  am  Leben  ge- 
blieben «ein.  Die  Frauensperson,  die  dieses  Kind  eingescharrt 
hatte,  hatte  ea  fUr  todt  gehalten  und  wurde  deshalb  ni<At 
wegen  EindestMimiig,   seodem  wegen    heimlicher  Portsobaff- 


QBg  einer  Leiebe  bestralt    Die  Fkuge  iel,    ob    iiMit  iIm  €^ 
alere  Verbreeben  voriag.    Im  sweiten  Falle   batle   deeKud 
5  Stunden  in  gans  &bnlicber  Weise  eingesebarrt  gelegen  »d 
wurde    wieder   sam   Leben    aarflebgebimebt    Hr.  Bardiatt 
glaubt,  dass  beim  neugeborenen  Kinde  noch  ein  Zustand  ab 
walte,  der  dem  des  Kindes  im  Mutterleibe  nahe  steht,  so  dsn 
das  Bedttrfaiss  naeh  atmoqphftriseber  Luft  niabt  so  gross  sa, 
wie  in  sp&terer  Zeit,  und  dass  man  also  unter  gewissen  Dsi- 
ständen  nie  versäumen  darfe,  die  Rettung  eines  solchen  Kin- 
des zu  versuchen.    Hr.  Devergie  macht  bei  dieser Oeleg^- 
heit  auf  eine  Abhandlung   von    Maschka  in  Prag   auftne^- 
sam,  in  welcher  mehrere  Fftlle  angefahrt  werden,  die  snai  Be- 
weise dienen,  dass  neugeborene  Kinder,  die  für  todt  gehaltsa 
worden  sind,   noch  lange  Zeit  ein  latentes  Lebeb  gehabt  be- 
ben.    Bin  Fall  ist  dort  angeführt,    wo  das  Leteo  bei  «nen 
Kinde  in  soieber  Weise  7  Tage  sieh  erhahen  bat,  ohne  dsM 
eigentliche  BespiratiOB   aöglioh  gewesen;   in ' eisern  andern 
Falle  hat  man  nach  23  Stunden ,  nachdem  man  das  Kind  fär 
todt  erklärt  hatte,  Herzsditäge  konstatirt.    Er  glaubt  de^slb, 
dass  es  sehr  wöhl  möglich  sei,    neugeborene    Kinder  'wieder 
ins  Leben  zurü6kaurufen,    oadrdem   sie   eine   alemlicbe  Zeit 
lang  ohne  Athem  gewesen  sindy  vermnthlieb,  weil  der  kleane 
Kfeislaal  für  die  Brbaltöng    des  Lebens  'bei   ihnen    nioht  se 
ttoth wendig  sei,  als  später,  nachdem  die  PötalkommaDikatio- 
nen  im  Gefässsysteme  sieh  gesehkissen  hab<te ,  oder,  mit  an- 
deren Worten,  dass  der  grosse  Kreislauf  ohne  MitsHrkong  der 
Respiration   sich  neeh  eine  Zeit  laag  erhalten    und  dae  Ben 
dabei  in  Thätigkeit  bleiben  kdane.    Hr.  I>.  spricht  sioh  daas 
näher  aber  diese  Anschauungen  aob,  hält  aber  dieThatsacbes. 
die    von   Maschka  und   Bardin  et   vorgebracht  sind,    ftlr 
wichtig  genug,  um  den  Gegenstand  einer  näheren  PrOfung  st 
unterwerfen.  Möglich  sei  es  allerdings^  sagt  er/  dass  die  sog. 
AMale  Ctrkulation   auch    beim  neugeborenen  Kinde  noch  eise 
Zeit  lang  vor  sich  gehen  könne,    ohne  dass   die  Reaplraties 
mittelst   der  Lungen  «ur  Erhaltung    des  Lebens    in  Oaog  ss 
kommen  brauche^  dann  sei  aber  fraglich,  wie  die  fatale  Gir 
kolation  vor  sich  gehet  könne,  sobald  die  Thä%keit  der  Pls^ 
eenfta  fishit,  was  dooh  imaier  in  den  mitgctheilten  Tliittattobc« 
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der  IUI  gewMeii  ist  Mas  köiiiie  aiMb  Mmehmeo,  ^^^  ^® 
Rofpiiatiop  «Utebitder  Loag^o,  selbst  da,  wq  daa  Kiud  eiD- 
geaabArrt' geweaen  iat)  in  sebr  geriDgen  Orade  nni  aehrlaog- 
aam  «ii4  adgernd  staitlgafuDden  habe;  und  daes  dieae  geringe 
und  aOganade  Beapira(tioB  zur  Brhaltang  des  Lebeoa  genflgte. 
Die-  aehf  waraie  Temparaior,  welobe  aurZeit^  aks  Bar d inet 
die  4>eidaa  efwfthntei»  PMle  konstatirte,  geherracht  hat  (im 
Monate  Anguat),  bebe  wobl  gawiaa  mitgewirkt,  das  Leben 
der  eingaaoharrtes  Kinder  za  erhalten,  nameoUieh  wenn  die 
Sr4e  aehr  locker  anf  ihnen  gelegen  bat. 


Aus  den  VerbaüdlungeB  der  Gesellschaft  für  prak- 
tische Medixin  m  Paris  in  den  Jahren  1866-- 1869* 


Harnblasenstein  bei  Kindern. 

In-ieor  Bitamig  am  4.  Januar  1866  zeigt  Mali  ea  einen 
Stein  ¥on  36  Millimeter  in  dem  fdnen  Durehmeaser  und  30  in 
iem  anderen;  dieaer  Stein  ist  einem  Knaben  von  14  Jahren 
diarcb  den  Perinealsohnitt  ans  der  Haniblase  berauagehoU 
wovden.^  aaehdem  aweimal  die  Lithotritie  yergebKok  geflaaebt 
WMf  ^  sie  nur  eine  obere  Schicht  des  Steines  abaureiben, 
aber  den  sehr  harten  Kern  aus  klee-  und  pbospborsaarem 
K^lfce  niebt  au  zertrümmern  vermochte«  Der  Steinachniti,  im 
Damme  TOrgenommeo,  bot  niohta  Besondieres  dar  und  dit 
Heibing  ging  später  sehr  gut  von  Statten. 

Die  Frage  iat^  ob  man  bei  Kindern  und  ttberhaupt  auch 
bei  BrvachaeAen  darauf  besteben  masse,  einen  Blasenstein^ 
wenn  er  auch  ganz  gross  ist,  zu  zartramm^n,  selbst  wenn 
er  aieb  bei  den  ersten  zwei  Veraueben  als  sehr  hart  erweisl; 
ea  mflaae  dann  also  eine  stärkere  Gewalt  angewendet  werden^ 
um  die  Zortrammarang  des  Steines  zu  bewirken,  und  dieaea 
könnte  und  wflrde  mit  grosaar  Oefahr  verbunden  sein,  namen^K 
lidi  bei  Kindern.  Andererseita  ist  wieder  zu  bedenken^  daas, 
wenn  d«  Stein  ein  groaaes  Tolnmen  hat,  beim  Schnitte  im 
Damme  der  Blasenhals  eine  bedeutende  Erweiterung  erleiden 
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miiBS,  was  auch  «ein  grosses  Bedenken  hat.  Bei  dem  Knabe,  tob 
dem  hier  die  Rede  ist,  ging  Alles  ganz  Torb^fBieh,  obgleich 
das  Herausholen  des  Steines  sehr  beschwerlieb  geweeen  ist 
Bei  dieser  Gelegenheit  wird  erw&hnt^  dass  aeoh  Totge- 
schlagen  worden  ist,  einen  Stein,  naohdem  der  SefaniU  too 
Damme  aus  bewirkt  worden,  falls  er  su  gross  befanden  wii^ 
nm  ihn  mit  Leichtigkeit  ans  der  Wunde  herauasnholeB. 
vorher  von  dieser  Wunde  ans  zu  zertrammem.  Dieees  Ter- 
fahren  ist  nicht  neu,  aber,  wo  es  irgend  möglich  iat,  nni» 
doch  der  Stein  im  Ganzen  heraasgeholi  werden,  und  bei  Kb- 
dern  kann  man  in  der  That  damit  etwas  kflhn  sein,  weil  bei 
ihnen  die  Perinealgegend  noch  nicht  so  fleischig  ist,  wie  in  des 
sp&teren  Jahren  und  auch  die  Harnblase  von  da  ans  leiofater  er- 
reichbar ist.  —  Hr.  Ouersant  best&tigt  aus  seiner  Brfcbr- 
ung,  dass  die  Lithotomie  vom  Daiforoe  aas  bei  Knaben  me- 
atens  einen  'guten  Erfolg  hat  und  däas  man  ziemlieh  grosse 
Steine  auf  diesem  Wege  bequem  entfernen  kann.  Von  104 
lithotomieen  und  40  Lithotritieen,  die  er  fast  alle  im  Kinder- 
hospiUde  an  Knaben  gemacht  hat,  sind  nur  14  unglftoklieh  ab- 
gelaufen, und  zwar  durch  Komplikationen,  welche  Hm^iIs  mit 
der  Operation  selbst  ausammentrafen,  theils  aber  andidorel! 
verschiedene  hinzukommende  Krankheiten  erzeugt  worden 
waren.  Jedesmal,  wenn  er  sidi  entschloss,  eine  Litbotomie 
vorzunehmen,  hielt  er  es  fdr  Pflicht,  sich  auch  mit  daen 
Instrumente  zur  Zertrümmerung  des  Steines  zu  versehen  und 
er  hat  sich  dessen  oft  bedienen  mOsseu,  um  die  Operation  zu 
Ende  zu  ftihren.  Im  Allgemeinen  hftlt  Ouersant  bei  Knaben 
die  Litbotomie  für  besser,  als  die  Lithotritie,  welehe  letztere 
er  nur  ausnahmsweise  ftlr  ganz  kleine  Steine,  die  leieht  zer- 
bröckelt werden  können,  angezeigt  findet  ManmOssebedenkea, 
dass  die  Harnröhre  bei  Knaben  sehr  eng  ist  und  daas  sie 
lange  dauernde  Manipulationen  nidit  gut  ertragen  könne. 
Ist  der  Stein  klein  und  weich  ^  so  dass  man  hofltsn  kann, 
ihn  in  einer  Sitzung  oder  höchstens  in  zwei  voHst&ndig  n 
zertrtimmern,  so  ist  diese  Operation  anwendbar,  weil  dann 
die  kleinen  TrOoimer  leicht  mittels  des  Urines  oder  der  ein- 
gepumpten Plttssigkeit  durch  die  Harnröhre  ausgespOlt  wer 
den  können. 
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lieber    angeborene    Syphilis    and     deren    Ueber- 
tragoAg  von  dem  Säuglinge  auf  die  Amme. 

Die  folgende  Mittheilung,  die  Hr.  Bondeau,  Arat  an 
der  städiisohen  Klinik  in  Paris  (Cliniqne  de  la  Ville  de  Paris), 
der  OesellschafI  für  Medizin  gemacht  hat,  ist  in  doppelter 
Beaiefaong  Ton  Interesse:  einmal^  weil  dadurch  von  Neuem 
die  Uebertragbarkeit  der  SjphiKs  von  dem  S&nglinge  auf  die 
Amme  erwiesen  wird  und  besonders  aber,  weil  das  Kind 
schon  in  seinem  Alter  so  weit  vorgerflokt  war,  dass  alle  die 
äusseren  Brseheinnngen  der  angeborenen  Syphilis  versohwnn- 
den  waren,  dass  es  die  Zeit  hinter  sich  hatte,  von  der  man 
bisher  angenommen,  nach  derselben  sei  alle  Oefidir  der  An- 
steckung Torflber.  Hr.  B  o  n  d  e  a  n  berichtet,  dass  er  am  2. 
Mai  1865  zu  einem  Knaben,  der  etwa  4  Wochen  alt  war,  ge- 
rafen  wurde,  unter  der  Angabe,  dieses  Kind  leide  an  Aph- 
then und  sei  dabei  sehr  abgemagert.  Er  fand  in  der  That 
die  innere  Fläche  der  Wangen,  die  Schleimhaut  der  Lippen 
und  die  Oberfläche  der  Zunge  mit  weisslichen,  rahmartigen 
Geschwttrchen  bedeckt,  einige  tod  diesen  waren  so  klein 
wie  Hirsekörner,  andere  waren  zusammengeflossen  und  bil- 
deten grössere  Stellen.  Man  hatte  Tcrsucbt,  diese  Geschwür« 
eben  au  reinigen  und  theils  durch  Mundwasser,  theils  durch 
Pinseln  wegzuschaffen,  aber  kaum  war  das  geschehen,  so  be* 
deckten  sich  die  Oeschwflre  von  Neuem  und  es  kamen  noch 
andere  hinzu.  Im  ersten  Augenblicke  wurde  Hr.  B.  von 
dem  schlechten  Aussehen  des  Kindes  betroffen;  es  sah  welk, 
mager  und  elend  aus  und  man  konnte  sehr  wohl  irgend  einen 
kachektischen  Zustand  vermuthen,  zu  dem  sich  die  Aphthen 
hinzagesellt  hatten.  Besonders  verdächtig  waren  die  erdfahle 
Farbe  des  Gesichtes  und  das  Dasein  von  kleinen  Oeschwflren 
an  den  Mundwinkeln  und  im  Eingänge  der  Nasenhöhlen.  Dazu 
kam  ein  chronischer  Schnupfen  und  Hr.  B.  sagt,  dass  er  kaum 
mehr  über  das  Dasein  von  angeborener  Syphilis  in  Zweifel 
sein  konnte.  Diese  Diagnose  bestätigte  sich  vollkommen  bei 
der  weiteren  Untersuchung  des  Kindes.  Die  Haut  desselben 
war  voller  kupferrother  Flecken,  von  denen  einige  mit  Schup- 
peni  bedeckt  waren.  Vorzugsweise  zeigten  sich  diese  Stellen 
in   deü  Handflächen  Und  auf  den  Pusssohlen,  ferner  zwischen 
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den  Hinterbacken  und  an  den  HodeoMoke.    Die  Leber  er* 
schien  aufgetrieben  und  etwas  hart.  Irgend  ein  Herkdial  vod 
primärer  SjphiliB  war  nicht  aufsufindeo.    Die  Amiae,  die  das 
Kind  säugte,    war   ganz  gesund   und   hatte    an  ihren  Brasl- 
waraen  durchaus  nichts  Au&llendoe.     Daa  Kind  war  ein  «n> 
eheliches;    der  Valer  desselben,  ein  verheiratiieter  Iftaius,  be* 
hauptet,  nie  ajphilitiach  gewesen  au  sein,  upd  der  Verdacht 
traf  mehr  die  Mutter,  die  eine  lockere  FmuensperaoA  war  uod 
gewisa  aueb  anderen  Männern  eich  hingegeben  hatte«    Er.  B. 
hielt  es  für  seine  erste  Pflicht,  die  Amme,  der  daa  Kind  über- 
geben worden  war^   vor  der  Ansteckung  au  schtttzen.     Dasa 
gab  es  kein  anderes  Mittel,   als   das  Anlegen  des  Kindes  an 
die  Bruet  au  verbieten;   se  ungern  er  aach  daran  ging,  dem 
eknden  sohwäehlicben  Kinde  diese  Art  der  Ernährung,    die 
fUr  dasselbe  gewisa  die  beste  war,  zu  entaieben,    so  tbat  er 
es  dennoch.    Br  Hess  das  Kind  von   da  an  durch  die  Saug- 
flasphe  auffüttern.    Er  verordoete,  daas  au  der  Milch,  welche 
ihm  täglich   auf  diese  Weise  beigebracht  wurde,    1  Gramm 
van  Swieten'acben  Liquors  augesetot  wurde;  ausserdem  jeden 
Morgen  ein  warmes  Bad,  woau  eine  Lösung  von  4  Grammen 
Sublimat  aususetzeo  war;    dieses  Bad  sollte  12—15  Minuten 
dauern  OAd  das  Zimmer,  in  dem  das  Kind  sich  befand,  sehr 
warm  gehalten  werden.  Diese  Vorschriften  wurden  mit  grosser 
Sorgfalt  ausgefttbrt  und  der  Erfolg  war  ein  ganz  gnter.    Nor 
auf  der  Zunge  des  Kindes  verblieb  ein  grau  aussehendes  ober- 
fiäohiiches  Geschwär,  welohee  nicht  recht  heilen  wollte  und, 
wie  es  schien;^  durch  den  Gebrauch  der  Saugflascbe,  welche 
man  das  Kind  benataen  Uess,  unterhalten  wuijde.  Man  weiss, 
dass  das  Maodstaek  einer  aolchen  Saugflasche,  woraus  es  auch 
bestehen  mag,  immer  härter  ist  als  die  firuatwarze,  und  dass 
also  wohl  der  Grund  darin  liegen  konnte;   indessen  war  %a 
hoffen,  dass  dieses  Geschwür   auf  der  &ing^  unter  dem  Oe- 
brauche  des  Merkurs  eben  so  gut  verschwinden   werde  ab 
die  übrigen  Erscbeinung€;n.    In    der  That   verloren  sich  alle 
diese  Symptome  aach   und^  uAch;   das  Kind  bekaip   ein  ge- 
sunderes Aussehen  upd  besserte  .sich  zusehends,   so  dass  es 
im  Juli  berQit^.siis  bergQ^teUt  i^ngeseben  werden  konnte.  Dm 
diese  Zeit  wurde  das.Kin^  v^n,  seinen  Angehörigen  von  Paria 
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weg^Domnien  und  »«fs^Laiid  gebracht.  Hr.  B.  erklärte,  dftAs 
die  «penfiMke  Behaadlniig  fortgesetzt  werden  mQsse  und  vtr^ 
ordnete  neben  4em  Oebranehe  des  van  Swieten'sohen  Liquor« 
noeh  eine  Lösung  von  Jodkaliuni,  und  als  auch  die  letate 
geringe  Affektion  des  Mundes  beim  Kinde  versohwunden  war^ 
hielt  er  es  filr  rathsam,  dass  diesem  eine  Amme  gegeben 
würde,  um  es  wieder  gehörig  su  Kr&ften  su  bringen,  nomal 
die  Dentition  heranzunahen  schien  und  wegen  der  Som- 
merbitse  bei  der  kOnstliehen  Aufffltterung  enlzOndtiche  Magen- 
und  Darmreizung  zu  besorgen  waren. 

FÜTi  die  Amme  sab  Hr.  B.  gur  keine  Gefahr  in  dem  An^ 
legen  des  Kindes,  weil  er  dieses  für  ▼ollkommen  geheilt  an* 
sehen  durfte*  Es-  wurde  wn*klicb  eine  gute,  mit  reicher  Mil<^ 
abeonderung  versehene  Amme  vorgenommen  und,  naohdem 
es  von  dieser  einige  Monate  gesftugt  worden  war,  wurde  es 
im  B^tember  Hrn.  3.  wieder  vorgestellt  und  erschien  ihm  in 
vortreflBiehem  Zustande.  Im  November  wurde  er  wegen  eines 
Durchfalles,  den  das  Kind  hatte,  am  Rath  gefragt  und  diesei^ 
DureMaU,  .weicher  offenbar  mit  der  Dentition  zusammenhing, 
verlor  sieh  bei  einiger  Sorgftilt  sehr  bald,  und  nirgends,  we«- 
der  bei  der  Amme,  noch  bei  dem  Kinde,  war  etwas  zu  be- 
meiken,  was  darauf  hindeuten  konnte,  dass  noch  Syphilis 
sich  zeigen  wOrde.  Desto  auffallender  war  es,  als  am  12.- 
Januar  die  Amme  wegen  eines  Aussehlages,  der  seit  14  Tagen 
eist  zum  Vorsebeiae  gekommen  war,  Hm.  B.  um  Rath  anging. 
Im  allgemeinen  Be&aden  der  Amme  war  durchaus  nichts  ver- 
ändei^;  höchstens  erschien  sie  etwas  magerer  als  sonst,  aber 
der  Attsseblag  glich  ganz  einer  syphilitischen  Roseola.  Eine 
Untersaehong  wurde  voigenommen,  um  die  Quellen  dieseid 
Ausschkiges  z«r  ermitteln,  und  es  zeigte  sich  an  der  linken 
Brustwarze  eine  knpforrothe,  noch  etwas  harte  Narbe,  unge* 
gefllhr  von  der  Grösse  eines  Zwanzig-Centimestackes.  OBen*- 
bar  war  hier  ein  Oesch war  gewesen,  welches  schon  ziem- 
liehe Zek  bestanden  hatte  und  welches  von  selbst  geheilt 
war.  Die  •weit^e  Nachfrage  ergab  auch  wirklieh,  dass  an 
dieser  Stelle  der  Brustwarze  im  August  ein  kleines  Pystel- 
chen  entstanden  war,  welches  die  Amme  sich  aul^hratzt^ 
hatte,   aber  weder  sie   noch  die  Familie  im    geringsten   be- 
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unruhigte.  Die  Uebereeugimg,  dass  die  Amme  vom  Kisde 
angesteckt  war^  bestätigte  sich  dadurch,  daas  dieses  Im  Mnode 
ebenfalls  ein  Paar  solcher  Pusteln  von  Neaem  bekommen 
hatte  und  dass  bei  der  genauesten  Nadiforschung  jene,  nim> 
lieh  die  Amme,  vorher  stets  vollkommen  frei  von  iigeod  einer 
syphilitischen  Behaftung  sieh  erwiesen  hatte,  und  eine  genane 
Untersuchung  dieser  Frau  beseugte  die  Wahriieit  dieser  An- 
gabe. 

Bs  wurde  nun  von  Neuem  eine  antisyphilittsohe  Behand- 
lung  begonnen  und  zwar  sowohl  bei  der  Amme  als  bei  dem 
Kinde.  Die  Mittel  bestanden  in  dem  van  Swietea'sohen  liqaor 
und  in  Jodkalium.  Die  Behandlung  hatte  auch  einen  gaiis 
guten  Erfolg,  wurde  aber  nicht  au  Ende  gefilhrt,  well  düe 
Familie  Paris  verliessi  um  den  ttbrigen  Theil  des  Winters  im 
Süden  zuzubringen. 

Dieser  Fall  ist,  wie  schon  im  Eingange  erwähnt,  danun 
von  Wichtigkeit,  weil  er  nicht  nur  zeigt,  dass  die  sungdioreDe 
Syphilis  vom  Kinde  direkt  auf  die  Amme  ttbertrageo  werden 
kann ,  dass  also  sogenannte  sekundäre  Erscheinangea  bei  ei- 
nem Anderen  sogenannte  primäre  und  deren  weitere  Fol- 
gen hervorrufen  können ,  sondern  dass  audi  weit  aber  die 
Periode  hinaus,  die  man  gewöhnlich  filr  diese  Art  der  Ueber 
tragung  annimmt,  noch  Ansteckung  erfolgen  kann.  Bei  den 
Kinde  war  die  Syphilis  offenbar  nicht  geheilt,  sondern  sehieo 
es.  nur  zu  sein;  die  Diathese  war  latent  vorhanden  and  diese 
latente. Periode  war  es.,  welche  getäuscht  hatte  und  welehe 
leicht  auch  in  ähnlichen  Fällen  zu  einem  Icrthom  verieiteB 
kann,  dass  die  Krankheit  vollständig  geheilt  seL  Bei  dieser 
Gelegenheit  macht  Hr.  B.  auf  einen  Fall  aufmerksam,  dea 
er  in  der  Oazette  des  Hopitaux  vom  29.  Oktober  1864  mit' 
getheilt  hat  und  der  das  lange  Latentbleiben  der  Syphilis 
deutlich  darthut,  und  er  knapft  daran  einen  aweilen  IUI 
(ebendaselbst  vom  19.  Juli  1866),  der  eben&Us  einen  Beweis 
jdafbr  liefert.  Wir  enthalten  uns,  auf  diesen  sehr  weitlädlg 
geschriebenen  ,Fall  genau  einzugehen  und  mOsaea  Diejenigen, 
die  genauer  aber  diesen  Punkt,  sich  unierrichten  wollen,  auf 
die  Quelle  verweisen. 
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/.  AbhaiuUungen  und  Oriffinalaufsätsse. 

Die  jetzig^en  Ansichten  über  Natur  und  Behandlung 

der  Hflflgelenkkrankheit 

(ScMttss;  — 8.  Mdn-Apnl  1870  S.  161— 191.) 

Wenden  wir  uds  zur  Diagnose  der  Hflftgelenk- 
krankheit,  so  müssen  wir  mit  Vallette  sagen,  dass  es 
ein  einziges  und  bestimmtes  pathognomonisches Zeichen 
nicht  gibt,  woran  man  die  Hüftgelenkkrankheit  erkennt;    die 

» 

Diagnose  ergibt  sich  aus  der  Oesammtheit  der  Erscheinungen, 
deren  Soh&tzung  und  richtige  Auffassung  bisweilen  viel  Er- 
fahrung und  genaue  Untersuchung  erfordert.  Wir  haben  ganz 
besonders  fünf  Sjmptume  in's  Auge  zu  fassen,  von  denen 
jedea  einzelne  nicht  bestimmend  sein  kann,  die  aber  zusam- 
men sehr  wohl  im  Stande  sind,  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Diagnose  zu  begründen,  nämlich:  1)  den  Schmerz,  2)  das 
Hinken,  3)  die  Steifigkeit  des  Gelenkes,  4)  die  Formveränder- 
ung  der  Hüfte  und  5)  die  eigenthümliche  Stellung  des  Kör- 
pers. Was  nun  zuvörderst  den  Schmerz  betrifft,  so  ist  der- 
selbe theils  selbstständig  vorhanden,  ohne  dass  eine  Einwirk- 
ung von  Aussen  ihn  hervorzurufen  braucht,  oder  er  entsteht 
nur,  wenn  Bewegung  mit  dem  Gliede  versucht  oder  ein 
Druck  auf  die  Gelenkgegend  ausgeübt  wird.  Es  braucht  nicht 
gesagt  zu  werden^  dass  dieses  Symptom  bei  akuter  Hüftge- 
lenkentzündung  viel  stärker  hervortritt,  als  bei  chronischer. 
Ein  pathognomonisches  Zeichen  kann  dieser  Schmerz  nicht 
sein^  da  er  offenbar  auch  bei  rheumatischen  Muskelaffektionen, 
Lv.  isra  iO 
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bei  Neuralgieeo,  bei  Eontasionen,  Wuodeo,  io  der  Gtege&d  des 
Haftgelenkes,  ferner  bei  Fmktaren  and  gewaltaanieiii  haxt- 
tionen  in  derselben  vorhanden  ist  Besehrtaken  wir  den  Avt- 
dmek  Koxal^ie  oder  Haftg^elenkkrankhei^i-Wi  «ie  «ir 
es  im  Einga^%  q^aa  habeoi,  so  wOrdei^  m#iv  fle  diese  ebea 
genannlen  Afl^k'tio&^b  anssebliesseD  ond  uvfk  ftfli  eine  difinea- 
tiette  Diagnose  bemahea  BOssea.  Bs  wOrde  daa,  «eaa 
man  allein  den  Schmen  in  Betraehi  aieken  will,  sehr  aehwte- 
rig,  ja  fast  nnmöglioh  sein«  Allerdings  hat  bei  iheamatiaehea 
AffekÜQA0A  d^r  dM  C^^fH^^  «mgebenden  If^skelo,  der  Nehmen 
fast  aaschliesslich  seinen  Sita  in  diesen  tetatereii,  aber  bei 
#er  Dieke  der  Fleieehmwwoa  ia,  d^enr  Gkg^4  wa^d  et  wm- 
stena  unansfllhrbiur,,  sich  aa  flbersea^ePy  4^S8  das  Gelenk 
selbst  von  dem  Sohmerae  frei  ist.  Die  rheomatiaehen Schmer- 
aen  pflegen '  sich  nach  den  Wüteraagseinflaaseii  bald  aa  stei- 
gern, bald  stt  vermindern;  aber  darauf  ist  keine  differentidle 
Diagnose  zu  stfltaen,  da  nur  in  chronischen  FUIen  diese 
Wandlung  des  Schmerzes  auffUlig  wird,  w&hrend  w  bei  aku- 
ten Rheumatismen  sehr  oft  stetig  ist  —  Was  die  Kearal- 
gie  betrifft,  die  namentlich  bei  Hysterischen  in  der  fifif^ 
lenkgegend  und  von  da  bis  aum  Knie  hinab  biaweflen  siek 
einsustellen  pflegt,  so  kann  allerdings  die  groase  Heftigkeit 
dieses  Schmeraes,  die  in  gar  keinem  VerhUtnisse  au  den  fibri- 
gen  das  Hoftgeienk  betreffenden  Erscheinungen  steht,  so  wie 
der  oft  plötsUohe  Nachlass  dieses  Schmeraes  und  die  dann 
eintretende  vollständig  freie  Intermission  einigen  AuJbcUasi 
geben;  aber  ein  Schluss  fflr  die  differentielle  Diagnose  ist 
doch  nicht  daraus  au  aiehen. 

Ghma  ebenso  verh&lt  es  si<di  mit  der  Steifigkeit  des 
Gelenkes  und  mit  dem  Hinken;  beide  Erscheinungen  tre- 
ten mehr  oder  minder  hervor,  wenn  auch  das  Gtelenk  an  sich 
gana  frei  und  nur  die  (Jmgebung  desselben  aSiairt  ist  Bei  rfcea- 
matischen  Zust&nden  des  Muskelapparates,  s.  B.  bei  laehias, 
sind  die  Bewegungen,  die  man  mit  dem  Gliede  vominuat, 
mehr  oder  minder  beeinträchtigt  und  können  entweder  gar 
nicht  oder  nur  theilweise  ausgefOhrt  werdM«  Ebenso  ist 
es  bei  Neuralgieen,  bei  vorhandenen  Absaessen  ausserhalb 
des  Gelenkes,   und   auch  das  Hinken,   weldies    dann    daasit 
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Meht  ikbr  wmoäm  im  V^ibiadsog.  steht,  seigt  mA  nicbt  nwr 
bei  alleo  diesen  ZnlUIen,  die  des  Qelenk  «elbul  nii^fc  m- 
gihea ,  aeadLorn  .eoeb  bei  maoflibeD  Affektiooen  des  BeidLens 
»•d  dcsaatomi  Theiles  der  Wirbels&ule. 

Ymä  weii.grAssarer  Bedeoiiiiig  tax  die  differeoMelle  Pin- 
gDoee.isldieForBver4oderaa^g  Aes  Hüfkgel,^pkiss  ii«4 
die  Sleilaog  des  Beiftea  som  Bampfe  odßr  Tielmeiir 
■MB  Bee^kapb  In  dieser  BeeiekHeg  vuss  mn»,  wie  fi*  Val- 
leUttgeitt  Jiehtig  bemeria^  sebr  geoM  in's  Aog«  i^isw: 
1}  dieiFlexioa  des  Beiaen;  2)  4ie  Abdakiipa  o4er  4ld- 
4ai;üaft  mA  S»)  die  BoMton  dessett)^»  nuck  Awssw  q4w 
Bßfik  iMett..  Was  amöndeBii  die  Beegestellniig  ad«r  4l9 
Flazioa  das.  Beiaesibelrift,  sa  «st  diese  aso  Un^biesteP  j» 
etbeaaröa,  EBeibei  d«rf  jedoeb  aiobA  ▼^^gesaea  werdeii,  dass 
diese  »SieUpog  sieii  aMb«  eder  mindei  «s  festadern  ^cA#M» 
jaoaehdefi  der  Kmake  ia  Meidet  oder  «afraebtar  ßtMmg 

befladaft.    la  latetecari  wik  er  sieb  geadtbigt  siebl^  .oai 

aafreebt.aa  erballaB^  das  Beia  mOgUebsi  geraida.aa  ricib- 
is»,  oeigl  daa. Beeben  sieb  gegen  dea  Obecsabenkel  abwbiH 
wia  dieses  aaah^ssebiem  weoa  aiaa  bei  dem  in  liegmAer  8^1- 
iaanbalndliebaa  Kiaabea  daaBeia  sastrecbeo  aad  g«Mreekt  «a 
eibaltesi  Atk  baaillbi. .  DüaBsngvig  im  Hoftgeianba  ist  sebeia- 
baa  TOrhaadf^n ,  aber  wftbieadi  sie  aoasi  darin  bestebt,,  d^ss 
das  Bahi  csg^.dM' Beoksa  sieb  neigl,  findet  daaa  d«s  Uoa- 
gekehrta  fHiM,  mäm  daa  Be^bea  gegao  das  Beia  ia«b  9ekr 
JÜrt.  iSina  gaaaae  daiaaNiBbAag  ider  Hflikgsgend  .neigt  di#4^ 
ganib  deatliab  and  es«  aiaef  deshalb  diase  UnteEsq^asc  stef^ 
vsaiVHionMMn  ^erdea.  — 

Uabf»  die  semiottwbe  Bfidaatm«.  der  Abdvfctjoa  wd  Ad- 
daktiM  .dea  Beines^  ao  ^ia  Aber  die  der  Bptation  defselben  aa^ 
Aaaaaai  oder  aaeb  laoen  ist  sebaa  frAber  gesproeben  wordcpi. 
Oiaea  .Slittai^a  varbadam  siidi,  je  aaebden».  der  Kranb«  antf 
dar.,gaaaildeB  oder  kranken  Seite  liegt.  Um  den  Grad  die- 
se» waitodttton  Sl^og  des  Beines  gi^naa  sa  anaitteln^  sieht 
naa  ein  Jumes  Jlsnd  ron  der  vorderen  Flache  des  Brustbeines 
tss.  laisMabeli  and  vo«  diesem  in  gerader  I#ii|ia  weiter  biaab; 
dicMSt  Bandi  beaeiabnet  die  Aza  desKöipers  oad  ein  aveit^ 
Ba(ad,.;iQa.:des  ebenen  vosderen  S|piaa.  ilinoa.  eipar  S^,  hi^ 
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%n  der  Anderen  gesogen  ^  ergibt  dann  deaUieh  den  Ond  der 
seitlicben  Neigong  des  Beekens. 

Um  die  Rotation  2U  erkennen,  braoeht  man  nur  den 
Kranken  so  zu  legen  oder  so  stellen,  dass  das  Becken  ge- 
rade nach  vorne  sieht  oder  dass  die  obere  vordere  Spioaitiaea 
der  rechten  und  der  linken  Seite  des  Beekens  genan  in 
derselben  Ebene  sieh  befindet.  -^ 

Mehr  Schwierigkeit  macht  die  Feststellang,  ob  das  Beia 
an  der  kranken  Seite  Tcrlftngert  oder  rerkttrst  ist    im 
ersten  Augenblicke  sollte  man  meinen,  dass  eine  blosse  Be- 
scfaauung  des  Kranken  in  aufrechter  und  in  liegender  SteUusg 
darüber  Auskunft  geben  kann ;  aber  dadureh  kann  man  Mcbt  ge- 
Iftuscht  werden  und  es  ist  eine  genaue  Messung  darehans  erfor- 
derlich. Diese  Messung  muss  man  aber  mit  grosser  Vorsieht  vor- 
nehmen, um  SU  keinem  irrigen  Schlüsse  geflihrt  su  werden. 
Konnten  die  beiden  Beine  gana  geasiu  in  dieselbe  gleiche  Po- 
sition gebracht  werden,    so   wire  die  Aufgabe  eine  leichte; 
in  den  meisten  F&llen  ist  es  aber  nicht  möglich,  die  abaonse 
Position  des  Beines  der  kranken  Seite  vollstAndig  an  beseüi' 
gen.    Befindet  sich  dieses  in  Flexion,    Abdnktion  ond  Rota- 
tion   nach     Aussen,    wobei     bekanntlich     eine    sdieuibare 
Verl&ngerung  desselben  sich  bemerkKch  macht,  so  kamt  maa 
sich  damit  helfen,  dass  man  das  gesunde  Bein  genau  in  eine 
gans  gleiche  Stellung  wie  das  kranke,   bringt,    die  Messing 
Tomimmt  und  die  Haasse  Tcrgleicht.    Befindet  sidi  aber  das 
Bein  in   einer    entgegengesetaten  Stellung,   otailicb   auch  ia 
Beugung,  aber  in  Adduktion  und  Rotation  nach  Innen,  so 
kann  man  aus  Gründen,   die  leicht  ersichtlich  sind  und  die 
sich  aus  der  früheren  Mittheiinng  ergeben,  das  geaonde  Bein 
nicht  genau  in  dieselbe  Stellung  bringen  und   also  eine  ver- 
gleichende Messung  nicht  vornehmen.    Die  HR  Ferdiaaad 
Martin  und  Collineau  heben  ein  Messinstrument  sn  die- 
sem Zwecke  angegeben    und  Hr.  Vallette  gibt   in   seioen 
Artikel    eine  bildliche  Darstellung   und   genaue  Beschreibiuig 
desselben.    Nach   diesem  Autor  hat  auch  Hr.  6iraud-Tor- 
lon  ein  Verfahren  angegeben,    welches  in  den  meisten  FU- 
len   vollkommen   genügt.    Dieses  Verfahren  beruht  auf  dem 
mathematischen    Satse,   dass,   wenn    die   drei 
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Dreieeke«  gegoben  aind,  man  di«  Entfernung  der  SpUs^ 
d«8Di«ieekeft  von  der  Mitte  derBesu  deiselbeo  beatimmt  fln- 
den  kau.  Nimmt  man  nun  an,  daM  von  der  vorderen  obe« 
Ten  Spina  iHaea  bis  au  dem  untersten  Punkte  der  Tuberositllt 
des  Sitsbeines  eine  gerade  Linie  gesogen  wird,  welehe  Qber 
die  Mitte  der  Pfanne  gebt,  uad  dass  eben  die  Mitte  der  Pfanne 
anch  die  Mitte  dieser  Linie  bildet,  so  hat  aian  in  dieser  Linie 
die  Basis  eines  naob  jedem  Beine  hin  siebenden  Dreieokee,  von 
dessen  Konstraktion  gleiob  die  Bede  sein  soll.  Man  misst 
oftmlieh  die  eben  genannte  Linie  und  notirt  dasMeiass;  daiin 
mimt  man  die  Linie  von  dar  genannten  oberen  vorderen  Spina 
bis  suBb  äusseren  Kondylus  des  Pemur  und  nnn  die  dritte 
Linie  von  dem  untersten  Punkte  der  Tnberoeit&t  des  Sitabei- 
nee  bis^ebenfcUs  an  diesem  äusseren  Kondjlas.  Dieses  kon- 
elmiite  Dreieok  aeiehnet  man  genau  im  Kleinen  mit  demsel- 
ben Maassverhftltnisse  auf  Papier.  Der  äussere  Kondflus 
des  Femmr  ist  die  Spitae  des  Dreieekes;  die  Basis  desselben 
ist  die  sohon  genannte  Linie  von  der  oberen  vordetea 
Spina  iie$  Darmbeines  bis  aum  untersten  Punkte  der  Tuberosi- 
Iftl  des  Sitsbeines/  Man  sieht  dann  von  der  Spitze  dieses  Drei^ 
ddces  bis  surMkte  der  eben  genannten  Basis  desselben  eine 
Linie  und  man  hat  in  dieser  Linie  gans  genau  die  EntfernuDg 
des  äusseren  Kondylds  des  .Pemur  von  der  Mitte  der  Pfanne* 
Zar  Yergleiehung  nimmt  man  mm  genau  dieselben  Maasse  am 
«nderan  Beine  uüd  man  erkenntauf  diese  Weise  gans  deutlich, 
ob  der  Obe^sehenk^  g^gen  den  anderen  sich  verlängert 
habe,  oder  niebt.  Dieaes  Verfahren  hat  den  grossen  Vorthejl, 
dass  es  in  jeder  Lage  des.  Gliedes  vorgenommen  werden  kann 
ond  es  gibt  theoretisob  ein  gans  bestimmtes  Resultat;  allein 
i  der  AurflQhmog  läset  es,  wieH.  Vallette  bemerkt,  noch 
SU  wUnseben  übrig.  Zuvörderst  ist  es  oioht  immer  Iricht, 
durch  die  Fleischmassen  bioduroh  die  Tuberosität  des  Sits- 
beioes  sn  fllbleo  und  den  untersten  Punkt  desselben  genau 
an.  besümmen ,  und  wenn  man  auch  den  Zirkel  ansetst,  um 
die  Bntfemung  dieses  Punktes  von  dem  anderen  Punkte, 
nänlieh  von  .der  oberen  Spina  des  Darmbeines  su  messen, 
so  kann  man  doeh  leiobt  sn  einem  ttnriohtigen  Resultate  fge- 
Inagen.    Ghms  dasselbe  gilt  in  Besag  auf  die  Entferquugt  vop 


tM  MdeiiPttbMeli;  daiu  kmMnt  aoeii,  d«M  dk  Mitte  der  HImm 
oiiiht  M  ilkai  Itmidieii  gus  ga»o  in  dw  Mtte 
Mlgt,  die  TOB  der  ofterei  Twiereii  Bpiiui  bis  Mite 
Pl^te  tfe«  Bitibdtiet  getogen  wbd.    Tiote  alledete 
diu  Verfuhren  de«  Hm.  Gir^od  aUte  Lob    dfild   k< 
gHMem  Hütten  sein. 

Unter  g^iirinäeä  DiostiiideB  iet  auA  dte  Art  im  ÜMteigi 
wdehe  HiUton  einpflebM^  hrteieUter.  Dtelpitee  Je» 
«en  TroehMter  steht  IV^  Ceaftiteet  nedriger,  ak  der 
beiiile  PuAkt  des  Ftoinrkopfee.  Bhe  ron  d«#  yHKrimm 
ree  Sptea  des  DermbeiMe  bis  xnr  TabwdolM  de«  Sitebitete 
gMtegene  liato  kreoil  den  ia  «NÜcrer  Beagaag  gtbmitei 
Obeteehenkel  gerade  a4  der  Spitee  dei  gtoetei  Tteehiater. 
tVift  khl»  dtoee  Linie  aiehs  dieea^itee)  Madtfa  aiaraPiahl 
mÜbt  oder  aifaider  edirenit  vcfi  dar  Bern  dieser  Apa^jM^ 
«e  ist  des  eia  Beweis,  dass  der  Kopf  des  Mnar  te  die  tai^ 
sere  Fotea  tifaea  Uoeiogerflokl  iit,  oder  weaigteaas^  iam 
dsa  Pemur  meb^  hihsnf||esltegea  ist,  als  ea  eeia  eott|  aad  dl 
kada  dieses,  gan«  abgeseben  Tob  eiae^  Sabtealitiaa^  aaA 
oben  ond  hirftea,  von  einer  mehr  oder  näarfüT  TirlliUnditsi 
ZerstOreng  des  Femurkopfes  dder  ioa  VeHademl 
abttoMen  Erwelteraagen  der  Ftenna  abbteigig  seia. 

Nur  alle  diese  Bieeheinaagan  aasaamtea 
nen,  iM^e  seboo  en^iUint,  dte  Diagndse  etear  HaftjgalaihaaUeB 
dang  slehera;  die  Sehwieriglteit,  jedes  Ainaetea  Bjasptoii  ga» 
aan  sn  etgranden,  Ist,  wie  wfar  gesehen  habba,  atebl  gftaft 
gering,  und  man  mnss  deshalb  iti  iigand  a#afelhalteB  Filka 
Anob  eine  gentae  Dntersnehaag  der  wagabaaden  Tbeik  dsi 
Gelenkes ,  namentUeh  der  Drasen  in  de»  bigaiaalgegead  nnd 
Aaeh  der  Besehaflbnhelt  des  Fossd  iliaoa  interna  Tom^msa, 
ob  Ueh  nieht  OesehwalMe  odet  ESterheerda  gabBdal  habse, 
irelehe  irietteiofat  alle  diese  Bmoheiaangaa  beibeMhrtea,  nnd 
es  koilimt  niofat  bloss  diraaf  an ,  das  DaMa  einer  BiBgeisak- 
entettnduag  tu  bestiaimen,  sondeia  aaeh  dea  Arad  isfssl- 
ben,  flire  Aasdehaalig,  ibrea  speaieHeaSiU  a.  s.  w^  aad 
haben  sieh  Absiesse  oder  Bite^iaga  g^ildal,  so  hat  mss 
ka  ermittehi,   in  wie  weit  das  Hftil|eteak  eiaeraefii  aad  dsa 


Bocken  aiidtoetadto  dabei  {^efheUigi  isi.  Bi  Ist  4m  AUea^ 
wie  wir  beM  Mmd  Werden*,  tehr  wlektig,  nielil  nur  fttr  die 
PMignoee,  eendetn  aoeti  filr  dieiBehandlttog,  bei  der  aueh  dei 
AflgeaMobefinddil  und  der  ZaMaiid  der  KrftAe  des  Kranken 
»  Betraebi  gesogen  #eidofti  efnea. 

Was  Mbta  die  düfcreiitidle  Diagaoee  im  SpesieHen  bBtrift, 
ao  isl anW^id^ral  der  ftheunalisttne  des  Hüftgelenkes 
an  «wibnen^  der,  nie  taan  weite,  sowohl  aknft  wie  ehroniseb 
aeik  %ana.  Dieser  BkenniatisttHis  betritt  hanpIskeUfob  die 
paripkerttSoken  Tbeile  des  Hiftgelenkes  und  erseagt  böehslens 
eike  Hj^drulkrose  deseeiben.  Viele  Autoren  halten  es  ftr 
«efar  aisktrikrigf,  diese  riteoasatisehe  Aübkijon  des  Haftgelenkes 
Ten  4er  e%eniUabett  Hoftgeleokkrankheit,  die  wir  hier  Tevbaa- 
^Mtt,  na  unftoraaheiden;  sie  itfeehnen  sie  deshalb  an  der  Gruppe  der 
Ko^rigi^a  und  betraidiien  sie-noir  als  eine  besondere  Pom.  fie- 
aebrftnktinkb  jedoch  den  Regriff  Hfl  ftgelenkkrank  heil  oder 
Koxklgieaaf  die  BntiAndeng  und  deren  Folgen  Im  Innern  die- 
aes  Gislenkes,  so  muss  mita  alle  diejenigen  Krankheitsii»- 
atknde,  bei  weleher  diese  Theile  niehl  mit  in  Ansprueh  genonl- 
fliM  sind,  Bonderli  unt^indert  bleiben,  davon  abscheiden.  Es  ist 
alMr  oft  äehr  schwierig,  bierren  sidi  genau  su  fibeiaeugeo, 
4a  das  HflftgfAenk  weniger  augftnglich  ist  und  nicht  so  frei 
Kegt^  4ls  das  KniiQgelenki  OlOcklieherweise  hat  die  Ver- 
wediselnog  etaes  ikfiten  Bbenmatismus  mit  einer  akuten 
IMIgefenkkaankklfit  hinsiehtUeh  der  fidumdlung  nicht  yiel 
na  sagen;  beide Kitokhieiten.bedarfeo  der  strengen  Bähe  des 
Ediperr,  d0r  tMglicktote«  Streckin«  diMs  Beines,  der  antiphlo- 
gtttisckce;  okd  ableitanden  BehandhliE«  und  erst,  wenta  der 
Fall  ebronisek  #ird  und  sieh  itoger  Unschleppt,  wird  die 
Bebandlnng  vC^sahieden  üeitl  messen;  aber  dann  ist  auch  die 
Diagnose  tid  letebter^  indem  bei  der  HflAgeleakkraakheit  das 
ntin  in  die  SieUnisg  sieh  setSßt,  die  wir  geschildett  haben. 

An  diese  rheomatisahen  Affeklieneo  de#  HoftgelenkCs 
aohlieaske  sieb  die  Neuriklgieen  aaj  bei  deiiett  dasselbe 
mehr  oder  minder  in  seiner  Punktion  gehindert  ist  und  wo 
dann  mne  Verwechsdling  niit  eigfenilicher  Hflftgeieilkentattnd^ 
nng  mögÜeh  wird.  In  Betraebt  kommen  hier  die  hysteriechen 
AnfUle,  die  IiMshkift  vnd  idie  LambAgO)  aber  denjeidgeb  Aerzten, 
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die  mehrere  Fälle  der  Art  m  behandelo  geliabft  Inb^oi,  wer- 
den selten  doreh  die  dabei  vorkommende  Steifigkeit  and  Kon- 
trsktnr  des  Beines  und  die  Hindernisse  der  Bewegung  des- 
selben im  Gelenke  sich  t&nsdien  lassen.  Wenn  noeh  viel- 
leicht Kontrakturen  gewisser  Hnskeln  bei  den  Aea  geMun* 
ten  Krankheiten  vorkommen  nnd  das  Brai  in  Fiexioii  oder 
sonst  in  eine  veränderte  Stellong  gerathet,  so  ist  aodh  di 
niemals  so  permanent  und  charakteristisch  wie  bei  der 
lich^i  Hfiflgelenkkrankheit,  nnd  dam  kommt,  dass,  wie  aehoa 
froher  erwähnt,  die  Heftigkeit  nnd  die  Art  nnd  Weise  dss 
Sehmerses  bei  der  Ischias  und  liombago,  besonden  aber  bei 
der  rein  hysterischen  Aflektion,  gar  nicht  im  YeririUtnisae  sa 
dem  viel  geringeren  nnd  gana  anderen  Schmerae  bei  der  ei- 
gentlichen Haftgelenkkrankheit  steht,  selbst  wenn  sie  alnt 
aafgetreten  ist.  Bei  den  Hysterisehen  ist  der  Böhmen  so 
furchtbar,  dass  kaum  eine  Berührung  mit  dem  Finger  ertra- 
gen wird,  und  bei  der  Ischias  und  Lumbago  ist  er  so  eiges- 
thflmlich  und  dem  Laufe  der  Nerven  entsprechend,  daas  er 
kaum  verkannt  werden  kann. 

Bs  gibt  ein  gana   vortreffliches    Mittel ,    weiches   hier, 
wie  noch  in  anderen  PäHen,  wo  Zweifel  hinsiehtKeh  der  Dia- 
gnose obwalten,  wohl  su  Hülfe  genommen  werden  kann,  nia- 
Keh  die  Binschläferung  des  Kranken  durch  Ohlorc- 
formeinathmung  oder  durch  innerliehe  Qabe  des   Ohio- 
ral-Hydrates  und  durch  voraunehmende  Bewegung  mit  de« 
Beine  und  genaue  Untersuchung  des  Hflftgelenkes  während  die- 
ses Schlafes.    Sind  während  dieser  Narkose  alle  Bewegung» 
mit  dem  Beine   au  vollaiehen,    fahlt  man  den  Kopf  des  Pe- 
mur   in    seiner   normalen  Stellung  in  der  Phnne,   steht  der 
grosse  Trochaater  bei  richtiger  Position  des  Beckens  in  glei- 
cher  Höhe   mit   dem  Trochanter  der  anderen  Seite  u.  s.  w., 
so  kann  die  Diagnose  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen.  Be- 
kannt ist  auch,  dass  Diejenigen,    die  an  Ischias  l«den,  eine 
gana  eigenthamliche  Stellung  annehmen,  wenn  sie  gehen ;  sie 
gehen  nämlich  gekrflmmt  und  gleichsam   hüpfend,    indem 
sie  sich  bemühen,    das   schmerahafte  Bein   nicht  anausetieo, 
sondern  es  au  scHooen,  weil  der  leiseste  Ansati  oder  Anstoaa 
an  den  Boden  den  Sofamen  steigert.    Auch    der  Druck  auf 
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gewisse  SteUeo  ist  empfladliohery  als  naf  andere^  und  end- 
lieh kann  auch  noch  die  Perkussion  auf  dem  grossen  Tro- 
ehanter  vorgenommen  werden,  welohe  bei  der  eigentlicben 
Hoftgetenkkrankbeit  sebmerahaft  ist,  während  sie  bei  der 
laelms  ziemlich  gut  ertragen  "wird.  Wie  schon  gesagt,  kann 
neben  dieser  Exploration  eine  genaue  Untersuchung  wlübrend 
des  CSbloroformschlafes  leicht  alle  Zweifel  Ober  die  Diagnose 
beseitigen. 

Abasesse  in  der  Umgegend  des  HOflgelenkes  können 
aneh  la  Verwechselungen  Anlass  geben  und  es  ist  schon 
manchmal  dadurch  die  Diagnose  sehr  schwierig  geworden. 
Sogenannle  Psoasabssesse,  femer  Absaesse,  die  sich  selbsl» 
slAndig,  gana  in  der  NAhe  des  Gelenkes  gebildet  haben ;  Ei- 
ieraosammlungen,  too  einem  anderen  Punkte  herkommend,  a. 
B.  Tom  Becken  oder  von  der  WirbelsJMiIe  u.  a.  w.,  können 
Erscheinungen  herbeifahren,  welohe  denen  der  eigentlicben 
Hafkgelenkkrankheit  mehr  oder  minder  ähnlieh  sind.  „Wenn'^, 
81^  H.  Vallette,  zugleich  mit  der  Eiteransammlung  eine 
Affektion  der  Wirbelsäule  oder  wenigstens  ein  beharrlicher 
SdimeiB  in  der  Lumbargegend  oder  in  der  Gegend  desKreua- 
beines,  oder  in  der  Symphysis  saoro-iliaca  vorhanden  ist,  so 
moss  man  sehr  auf  seiner  Hut  sein  und  sich  stets  erinnern, 
dass  nidits  so  sehr  jeder  Voraussicht  spottet,  als  die  Bildung 
▼on  Abssessen  durch  Ansammlung  von  Eiter  aus  entfernten 
Stellen;  diese  Kongestionsabsaesse  eraeugen  sich  anPunkten, 
wo  man  es  am  wenigsten  erwartet  und  sie  sowohl,  als  die  von 
selbst  an  Ort  und  Stelle  entstandenen,  hindern  mehr  oder  min- 
der den  Gebrauch  des  Gliedes,  allein  bei  genauer  Untersueh- 
nng  indet  man  die  Bewegungen  innerhalb  des  Gelenkes  doch 
▼ollständig  frei.  Ist  man  im  Stande  gewesen,  sich  hiervon 
an  aberaengen,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass 
die  eigentliche  Haftgelenkkrankheit  nicht  existirt.  Jedoch 
lässt  sich  das  Oegentheil  nicht  behsupten ;  es  lässt  sich  näm- 
Heb  nidit  behaupten,  dass,  wenn  diese  Bewegungen  unmög- 
Hefa  sind,  die  genannte  Krankheit  vorhanden  sei.  Es  sind 
mie  van  Absaessbildong  vorgekommen,  wo  der  Schmerz  der 
Muskelkontraktion  so  bedeutend  war,  dass  er  die  vorgenom- 
mene Bewegung    des  Gliedes  nioht  suliess,   indessen  pflegt 
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dtases  bloss  bd  schon  Iftiige  Ipestohearfen  Abmkmm , 
wlbet  bei  frisdien ,  der  AM  «i  seines  AofiNAdnse  in  Beng 
Mf  die  Diftgnose  gibt  «ber  der  guiie  ¥eriaar  iler  KmUeü 
md  dann  die  Datereiicbuiig  wAhrend  der  ObtorofefteMMfceeeL 
flttt  sieh  der  Abssess  in  des  fiMenk  hmmi  Behti  gebreehe», 
eo  bei  man  wirklieh  mk  etner  HoAgelenklinuildieli  n  Ünm 
«ad  es  hranobi  denn  weMer  eine*  Differfftw  in  der  INagiioes 
kanm  noch  beaehtet  an  werden. 

Araktnren  im  Mmariialee  «sd  IraiMBalisebe  f^mHioiiett 
•ind  aoeh  als  Kimikheiten  a«%esteik  wordte,  di6  mi  Va^ 
irs«ihs«langen  Anktss  geben  kMaen  und  sind  gewesa  «Hb 
assmriiaia)  Irrtbamer  irorgekoianen  ^  ndeaaen  k^ineta  aie  -ioA 
Mir  sehr  selten  sein,  «da  ja  iowohi  M  der  Fraktar  als  bei 
der  gewalteemtn  biMümi  die  Dieaehe ,  %.  B.  «h  CM  «dar 
Irgend  eine  asidere  ptoiallehe  ESnwirkang,  verheade^  gawesei 
nein  mnm^  welcher  das  Leiden  pl^taliek  herbeiMRte.  Hi^ 
bei  ▼ernaehlftaslglen  oder  reraltalen  FUteb,  wo  üebeOewaK- 
«inwiikung  aas  der  Brinaemng  gesehwimden  M^  kAnÜe  ela 
Bweifel  anfkommea ;  aber  auoh  er  Hast  sidb  bald  heben,  mütk 
aian  wibrend  des  Chlorofonnsehlafes  das  Gelenk  genaa  auter- 
eaobt  nad  bei  der  SVaktor  das  kairaehende  Oarftabeh  gtiaai 
mnoedBien  bat  oder  der  Kopf  des  F^ur  gaaa  aas  darPünsas 
gewiehen  sieh  findet. 

Bei  der  differenüellen  Diagnose  spriekt  &  Vallette 
aneh  noch  iHin  der  BildangTon  Ktebs  oder  eog.  Mailteehwkaifi 
im  Haftgelenke ,  ferner  von  Knoehen-  oder  Snoehenkaaleat- 
aündimg  im  oberen  Drittel  des  Itenradisftea,  «ad  eadM 
ton  dem  sog»  Haiun  Cozise  seaHiSi  die  au  Ver#ei4i8elQngea 
«lit  der  eigetftliehett  Hflftgelenkkvaakkelt  Anläse  geben  kia- 
«en;  indessen  sind  diese  Forkonnnisse  aberaaa  aeltea, 
aodann  ist  anoh  hier  eine  genaue  Untatiuehnng  wUnond  dsi 
Ohioroformsehlafes  in  der  Regel  genttgtad,  die  Di^nese 
Isstaustellen. 

Zam  Sehlnsse  sind  noch  einige  andere  aehene  Mle  is 
noürea,  wo  Erscheinvngen  ma  Hllftgeieakkraakheit  ▼orbsn- 
den  waren,  ohne  dass  solobe  exi8tM*te,  and  wo  diese  Srsefceis- 
«ttgen  auf  einer  gana  anderen  Ursadie  bemhien,  a.  B.  auf  der 
BiMang  eines  Tumoie  im  Inner«  des  Beokens  gerade  anf  d«r 
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iä  Wlfaid  der  Pfuine,  #q  abttr  «rotidem  dM  Iiimv6  des 
Hiftgeleilkes  voilkoiBBen  geiuiid  war. 

Sflfl»  Zwecke  der  Behaodlaiig  iet  e$  aber  nieht 
MmMditDd,  geiiaii  feateosteU«!,  ob  nanf  et  in  einem  g^a* 
beaad  FUla  nk  einer  eigeatHohen  Hoftgelenkkrankhtii  eh 
thiiD  babai  sondern  man  mnss  aneh  m  ermilteln  enohen: 
1)  den  Brad  der  Krankbeil,  ob  sie  aknl  oder  cbro« 
Diadh  M\  2)  den  Bita  derselben,  ab  bloss  die  Byno* 
▼ial»eaibran  entsQndet  oder  ob  bloss  die  Knorpel* 
aefcielii  dar  Oeledkihelle  aflRsirt  ist,  oder  ob  die  kno^ 
^ige*  Tbailasehonergrifbnsind  und  3)  ob nnd in  welehar 
Anadehnang  Karies  sieb  Wer  gebildet  hat  and  wie  weit 
die  Ke^sidmag  iai  Oelenkkopfe  und  in  der  Pfanoe 
raigesehritte»  isl.  Die  Dntersndiinig  dee  Gelenkes  wihrend 
des  GUoroJbmMehlafta  kann  aneh  hier  in  gewisser  Besiehnng 
▲afeeklosa  geben,  aber  alle  die  abrigeo  Erseheinangen  mfla- 
aea  dabei  ia  Belraeht  gesogen  werden.  Ist  anseheinende 
Verliagening  des  Gliedes  Torhanden^  sagen  die  HH.  F.  Ma^ 
tia  and  Colli nean,  and  ist  diese  Yerlftngerang  mit  halber 
Bengnng,  Abdafciion  and  Rotation  naeh  Aussen  Terbundei^ 
ao  eharaktarisirt  sieh  dadnreh  die  Kapealarkaxalgie  oder  die 
BtotaaBdottg  der  BynoTiaimembiaB ;  die  wiriiUehe  Verkflnung 
das  Beines  adl  halbar  Beugung,  Adduktion  nnd  Rotation  naeh 
InsaD  beuidiieD  die  Erkrankung  der  knochigen  Theile  des 
CMIenkee.  Wenn  wahrend  des  Verlaafes  einer  Hflftgelenkr 
kfaakbait  Terkarsang,  Adduktion  und  Rotation  naeh  Innen 
aaktatt  der  aasoheinendeft  Verlangerang  des  Gliedes,  der  Ab- 
daklioD  and  dar  Botatidn  naeh  Aassan  sieb  einstellt,  so  er- 
gibl  sieh  dasads,  dass  die  aoftngiidi  saf  die  WeiehtheUe 
besduAakta  Erkrankung  auf  die  knochigen  Theile  flbergegan- 
gaa  ist  und  dass  nunmehr  die  eigentlichen  Zerstamngen  be- 
ginnen. ,^  diesen  BAtsea^'^  bemerkt  aber  H.  Vallette, 
,,Kegea  iut  eben  so  riele  IrrAOmer,  als  Worte;  es  sind  diese 
Bebaiytnagen  daroh  die  Br&hrung  bereits  entschieden  su- 
raekgewiesen.  Iah  habe  schon  die  Beweise  dafttr  ang^^ben 
aad  iek  will  nioht  noch  in  eine  weitere  Erörterung  aber  diesen 
Ckgeaatand  mich  «nlaasen;  ich  wül  nur  noch  sum  Ueber^ 
flasaa  faai  kara  e|ne  Beobachtung  von  Bonnet  anllihren: 
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plötsliebes  Bintretai  des  HflftgeleiikleideiiB ;  der  Kiluike  «bh 
plknd  die  lebhaftesten  Sehmenen  and  etorb  am  45.  Twigt,  Der 
Unterschenkel  war  fortwikrend  gegen  den  Obersehenkd  lud 
dieser  gegen  das  Beeken  gebeugt;  das  Bein  befiuid  sieh  m 
Addnktion  und  in  Botalion  nach  Innen,  in  den  letaen  Tiges 
der  Krankheit  erschien  das  Bein  um  vier  Finger  brail  ve^ 
kflnt.  Bei  der  Untersuchung  derLeidie  fand  man  den  Kopf 
des  Femur  aus  der  Pfanne  getreten  und  swu*  naek  kintes 
und  oben  auf  das  Darmbein,  so  dass  er  ä*-4  CSaatMsetcr 
oberkalb  des  Pfisnnenrandes  stand ;  das  Kapselband  wwt  oben 
und  hinten  ▼ollstftndig  durchrissen  and  durch  diesen  Bias.  war 
der  Gelenkkopf  hinausgetreten  und  es  war  aocb  das  rande 
Band  an  seinem  Femorai-Ansatse  durchrissen.  Antkeik  der 
BynoTialhaut)  welche  mit  dem  Kapselfaande  ia  Vcfbindaag 
standen,  femer  das  Ptfiost  und  die  Fettlage  imi  €^nde  der 
Pfanne,  waren  geröthel,  stark  injizirt  und  mit  öner  atenüich 
dicken  membranartigen  Aassehwitmng  besonders  im  Grunde 
der  Pfanne  belegt  Diese  Oelenkhöhle  seigte  auch  noch  r6lfa> 
Hohe  Fungosit&ten ,  welche  sich  pifasartig  bis  auf  den  Knor- 
pel Terl&ngerten.  Diese  ganae  Masse  ersckien  wie  mne  f^ 
serstoffige,  in  Organisation  b^riffene  Aussehwitaang,  dieOe- 
lenkknorpei  beider  Knocken  waren  faslgam  absotbirt;  der  des 
Pfannenrand  umgebende  Knorpel  wu*  hinten  und  oben  toU- 
kommen  aerstört  und  das  Kapselband  von  Innen  nadi  Aassea 
erweicht;  dsgegen  aeigten  die  knochigen  Thmle  desOelenkei 
anch  nicht  die  geringste  Ver&nderung.  Bs  ergibt  sich  also, 
dass  kier  ein  Krankheitsaustand  vorhanden  war,  der  im  Le- 
ben nicht  so  leicht  erkannt  werden  konnte.  Im  Allgemegaca 
Uksst  sich  doch  nur  sagen,  dass,  wenn  das  Hoffegeienkleiden 
plötalich  auftritt,  wenn  es  vielleicht  die  Folge  einer  Brkilt- 
ung  ist,  wenn  die  Bchmeraen  sehr  lebhaft  sind;  wenn  Mas- 
kelkontraktur,  Drüsenansckwellung^  und  vielleickt  auch  eine 
Auftreibung  oder  etwa  entaflndlicke  Schwellung  und  FflBe 
der  fiaftgelenkgegend  sick  bemerklioh  macht,  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist,  dass  man  mit  einer  Eat- 
aOndung  des  Kapseibandes  und  der  Synovialmembran  in  Ihu 
habe.  Hat  sich  aber  die  Krankheit  langsam,  allmkhlig  ent- 
wickelt, ist  der  Sohmere  nur  immer  dumpf  gewesen  and  Init 
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flieh  hödisiMs  in  der  Nacht  geeteigert;  war  das  Gehen  zwar 
besohwerHeh;  aber  doch  auch  möglich,  erzeugt  das  Hineio- 
preasen  des  Pemorkopfes  in  die  Pfanne  eine  Steigerung  des 
Sehmenes  und  handelt  es  sich  um  ein  skrophulöses  Kind, 
ao  •  daif  man  wohl  vermnthen ,  dass  die  Haftgelenkkrankheit 
ihren  Sita  in  den  Knochen  habe.  Indessen  macht  sich  die 
Sache  nicht  in  allen  FWlen  so  klar  und  entschieden,  wie 
hier  angegeben  ist;  es  kommen  P&lle  vor,  in  denen  man  im- 
mer in  Zweifel  bleiben  kann,  ob  die  Membran  des  Oelenkes 
od^  ob  die  knochigen  Theile  desselben  mehr  oder  minder 
▼DO  der  Krankheit  in  Anspruch  genommen  seien.  Sind  ElsteV 
gftnge  vorhanden,  so  Iftsst  sich  allerdings  in  dieser»  Besiehung 
dnreh  Bh^ftlhrang  der  Sonde  noch  Näheres  feststellen,  wenig- 
Bteas  lisst  sich  bestimmen,  ob  und  wo  der  Knochen  inner- 
halb des  Oelenkes  blo^elegt  und  rauh  und  erweicht  ist;  aber 
es  bleiben  auch  hier  oft  Zweifel  Qbrig,  indem  die  Fistelg&nge 
bisweilen  so  gewunden  sind,  dass  man  durch  sie  nicht  bis 
snm  Knochen  dringen  kann.  Sind  Fistelgftnge  aber  nicht  da, 
ao  sind  die  Zweifel  Ober  den  eigentlichen  Sita  und  die  Aus- 
dehnung des  Htiflgelenkleidens  noch  grösser. 

Ueber  die  Prognose  der  Haftgelenkkrankheit 
ist  eigentlich  nicht  viel  an  sagen.  Die  Grfahren  liegen  eines- 
thMb  in  der  sehr  bedeutenden  Deformit&t,  die  sich  eraeugt 
und  die  das  Bein  der  kranken  Seite  nicht  nur  unbrauchbar, 
aondem  auch  au  einer  Last  fthr  das  ganze  Leben  macht  und 
andemtheila  in  der  durch  fortgesetate  Sdimeraen  und  Ei- 
terung eraei^ten  Erschöpfung,  welche  das  Individuum  hin- 
raffen kanutf  Wird  letsto^es  verhindert,  gelingt  es,  unter  Be- 
aeitigang  allw  Bntaandung  und  Eiterung  das  Bein  in  eine 
Stellung  zum  Becken  zu  bringen,  dass  es  in  dieser  Stdiung 
durch  Anchjrlose  oder  durch  ein  falsches  Gelenk  mit  geringer 
VeriKtlraung  verbleiben  und  seine  Funktion  einigermassen  wie- 
der abemehmen  kann,  so  ist  es  jedenfalls  ein  glaeklioher 
Auagaqg,  und  der  Arzt  mass  auch  unter  allen  Umst&nden  da- 
bin streben,  diesen  Erfolg  zu  erreichen. 

&  fahrt  uns  dieses  sofort  auf  die  Behandlung  der  Haft- 
gelenkkrankheit Das  Ziel,  auf  welches  die  Behandlung 
losaugehen  hat,  haben  wir  eben  genannt;  es  ist  die  Beseitigung 
det  Bntattndung  und  d^en  Folgen   und  die  Verhatung   mner 
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foldiea  DefornitftI,  die  da«  B«iD  au  eiMm  HkidaniMt  md 
la  eiaer  Quelle  dee  LeidMs  fOr  4m  guan  Lsbea  wmikL  Utt 

Hegt  Boeh  nidit  weil  fainler  ans,  wa  mea  flieh  begpigl^ 

allen  ealatadUohea  Haftgele&kkmiklieitflo  oder  des  aag^ 
nannten  Cozartluroeaeen  durch  Aoeelaea  wom  Bintey Ift ,  tub 
Hoxen,  durah  Auflegung  tou  Blaae«pflaeteni  ua4  biaoudii 
durch  Aaweodung  der  Gklbeiaen,  Baerseile,  Foutaurllea  a. 
^  w.  die  Bntaandang  deaGeLeahea  an  beUbnplba  Mii.daflul 
AUea  getban  au  haben  giauble.  Hebe»  dieaw  ia  dea  Ibal 
oft  barbariaohen  Lokalbebandlung  Meaa  man  noeh  eiBe  allge- 
Bieine  eintreten ,  die  gegen  die  8kro|luiloee  e4er  ▼ieileiahk 
aaeb  gegen  andeae  Oialhaaen  gerioblal  war.  ftelaag  die  lar 
aaf  dieae  Weiae,  ao  aehrilt  aiaa  niebl  weiter  ais}  0Bhu|g  äe 
aber  nicht  oder  war  daaGelenbObel  beaeito  a<^  waü  vocga- 
rflokiy  daaa  die  Periode  votOber  au  aeia  achiaa,  wo  die  ga^ 
naaaten  Mittel  Anwendung  finden  honaleni  ao  thaft  aaaalaiohto 
weiter  und  Qhertieaa  die  DeConnitit  aieh  aaibak  Haahataaf 
▼eroiboete  aMtn  dann  aoiob.  atärbeade  Bidea^  dea  flrilraaab 
▼on  Lebertbran,  von  Biien,  von  Jod  u.  a.  w»^  aad  eniflabl 
allenfalla  bei  wiedea  eiaiiatoadea  SebmeiaiB  Sehrflgilrtiiif 
und  Blutegel  oder  daaemde  Ableitengea* 

Seitdem  bat  aieb  die  Behaadlnag  gana  eadeaa  gagteHaT; 
die  allgemeiae  wiid  imaier  noeh  ala  aehr  winhüg  graahiil; 
aber  die  lokale  Irilt  neben  ihr  in  einer  Bedautaag  hervai^ 
wie  aie  ihr  froher  niebi  ■ugrwtendwi  war,  und  dia  ftaanlM- 
achen,  engüaoben  und  deatedben  Cbiruigen  haben  geweii 
eiiart,  aie  nach  beatimaaten  Indikationen  fephfuatettea,  oad  wir 
werden  aehea,  wie  veiaahiodene  Wege  aie  atnacUagaa»  am 
daa  Ziel,  die  mdgliehate  Wedeahoratollung  cam 
Gliedea^  au  eireicben. 

Ueber  die  allgemeiae  Behaadlang  eiaea  .an 
gelenkkrankbeii  Leidendan  iat  im  Qraade  weaig 
Ba  Tcrateht  aioh  ja  aon  aelbsl,  daaa,.  wann  irgend  eiae  be> 
aondere  Diatheae  vorbanden,  iat,  nameallieh  dia  Ahraphaldia 
tbeae,  sie  bekämpft  werden  aauaa.  Aia  Mittel  daaa  atod  ebaa 
80  bekannt,  wie  die  üolhwendigkeil,  uatea  DamlAadtei  Mnaa- 
prl^mrate  oder  andeae  Tonika  aaaaarenden  odav  ttder  an 
vevordnen,  eine  kiaftigeade  DHU  ▼emuaehaalben,  lahM  LaA^ 
Seeb&der  oder  Awtenlhalt  auf.dam  Lande  U4.a.  wu 
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In  wie  weit  »ir^nge  Buhe  eiaeiaeiiB  oder  Bewegung 
umI  Gkynwuaalik  anderaraeito  fllr  dteBeMamog  daa  AUgenMiar 
beAndeii»  ia  Aaw^Bdung  koMateo  darf,  bängl  voa  ünsttadM 
ak  «nd  sokliewt  mA  an  die  lokale  Bekaadkiag  an,  toq  der 
wir  jetaft  spredien  wollen. 

Die  lokale  Behiaadlang  der  Hoftgeleokkrankheit  iai 
demnaeh  der  wiehtigste  Theil  unserer  Daratellung^  und 
wir  werden  erkennen,  dass,  wenn  auch  in  den  ersten 
Stadien  dieser  Krankheit  die  Ansichten  aiemlich  zusammen* 
treffen ,  sie.  doch  in  den  sp&teren  Stadien ,  sobald  der  eigeat- 
liehe  aknt^  Zustand  TorQber  ist  und  Zerstörungen  in  den 
knochigen  Theile  des  Gelenkes  eingetreten  sind,  weit  ausein- 
andergehen. 

Im  ersten  Stadium,  w&hrend  des  akuten  Stadiums, 
wird  Ton  ^llen  Seiten  die  strengste  Buhe  des  kranken  Haft- 
gelenkes  uni)  die  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  empfoh- 
len. Das,  Bein  wird  eben  so  wie  der  ganze  Körper  in  eine 
gute  nnd  bequeme  Lage  gebracht  und  es  werden  nach 
Dmat&nden  Blutegel,  Blasenpflaster,  Moxen,  Fomentationen, 
Kataplasmen,  Einreibungen  u.  s.  w.  anzuwenden  sein.  Ab 
ein,  ausgezeichnetes  Mittel  empfiehlt  Hr.  Bry  an  t  fortwährende 
Fomente  Ton  heissem  Wasser  auf  das  Hüftgelenk. 

Die  absolute  Buhe  und  Unbeweglichkeit  des 
Oelenkqs  b}eibt  die  Hauptsache  und  es  sind  zu  diesem 
Zwecke  Terschiedene  Verbände,  und  Apparate  angegeben  wor- 
den. Bekannt  ist  die  Bonnet'sche  Lade,  welche  von  Hm. 
Yalletie  und  anderen  Praktikern  sehr  gelobt  wird.  Auch 
Onersant  hat  einen  Apparat  angegeben^  welcher  aus  Holz- 
BC^enen  besteht,  die  das  Bein  in  gestreckter  Lage  erhalten 
und  es,  unbeweglich  fiziren.  Ferner  ist  der  Kleisterverband 
und  auch  der  einfache  Pflasterverband  zu  diesem  Zwecke 
empCohlen  worden.  AuchBouvier  hat  einen  Verbandapparat 
i^gegeben,  den  H«  Vallette  sehr  lobt;  ebenso  gibt  es 
anoh  einen  Apparat  von  Nölaton.  Wir  unterlassen  die 
Behilderungen  aller  dieser  Apparate  und  verweisen  Diejenigen, 
welehe  da^on  geni^ner  Kenntaiss  nehmen  wollen,  auf  den 
sehen  erwUmten  AuÜMta  von  H.  Vallette. 

Es  kommt  vor  aAea  IMbgea  darauf  an,  den  Kranken«  so 
ztt  lageni,  dbeadae  Ctelenk  nieh*  Bewegua^n   eabidei  aad 
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fblglioh  das  Beio  in  strengster  Rahe  verbleibt  und  mach  wäh- 
rend der  ganzen  Daaer  der  Behandlang  in  dieser  Buhe  ana- 
halten  kann,  ohne  dabei  au  ermAden.  Bisweilen  genügt  aaefa 
eine  einfache  Lagerung  des  Kranken  und  eine  milde  anti- 
phlogistische Behandlung,  um  Heilung  au  bewirken.  Wir  wol- 
len die  Fälle  anfahren ^  die  H.  Brjant  {Medieai  Times  mä 
Gazette  July  1869  p.  75)  mittheilt. 

Erster  Fall.  Ein  Koabe,  4  J.  alt,  kam  am  15.  Februar 
1866  wegen  Entzündung  des  rechten  Hüftgelenkes  in  das 
Hospital.  Etwa  ein  Jahr  nach  einem  Scharlachanfalle  bekam 
er  Schmerzen  im  Knie  und  fing  an  au  hinken.  Diese  Symp- 
tome liessen  bisweilen  etwas  nach,  verloren  sich  aber  nicht 
ganz.  Bei  der  Aufnahme  im  Hospitale  zeigte  sich  der  rechte 
Oberschenkel  gegen  das  Becken  etwas  gebeugt  und  war  nadi 
Aussen  rotirt.  Die  Beugemuskeln  des  Oberschenkels  befimden 
sich  in  krampfhafter  Kontraktion  und  die  Adduktoren  waren 
ebenfalls  mehr  oder  minder  koutrahirt,  um  das  Hüftgelenk 
herum  aber  war  keine  Anschwellung  und  auch  keine  Verdick- 
ung wahrzunehmen.  Bei  der  auf  dem  Beine  versuchten  Be- 
wegung konnte  man  fühlen,  dass  der  Kopf  des  Femur  sieh 
in  der  Pfanne  etwas  rotirte,  obwohl  der  Versuch  schmerzhaft 
war  und  die  Kontraktion  der  Muskeln  steigerte.  Das  Allge- 
meinbefinden des  Kindes  war  schlecht  und  verordnet  wurden 
innerlich  tonische  Mitlei  und  äusserlich  auf  das  Hüftgelenk 
Fomentationen  von  heissem  Wasser;  das  Gehen  und  Stehen 
wurde  streng  verboten.  Eine  bequeme  Lagerung  warde  dordi 
Polster  unterhalten.  Nach  dreimonatl.  Behandlung  hatte  sieb 
der  Zustand  bedeutend  verbessert  und  nach  8  Monaten  war 
das  Kind  vollkommen  hergestellt.  Das  Bein  konnte  im  Ge- 
lenke frei  und  ohne  Schmerzen  bewegt  werden  \  die  Muskeln 
hatten  ihre  krampfhafte  Kontraktion  verloren  und  ein  Drütk 
auf  den  Trochanter  wurde  recht  gut  ertragen.  Noch  2  Mo- 
nate später,  Anfangs  Dezember,  war  der  Knabe  ganz  woU 
und  konnte  das  Glied  recht  gut  gebrauchen. 

Zweiter  Fall.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  kam  am  30. 
Juli  1866  mit  einem  Leiden  des  rechten  Hüftgelenkes  in  das 
Hospital.  Das  Leidea.war  angebUch  durch  einen  Fall  venir- 
»acht  worden,  der  2  Monate  vorher  stattgefunden  hatte;    es 
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war  darauf  ein  heftiger  Schmera  an  der  äusseren  Beke  deid 
Oberschenkeb  entstanden  und  der  Knabe  kouute  das  Bein 
wenig  gebraueilen.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  waren 
dieee  Symptome  noeh  vorbanden.  Der' Foss  stand  gerade; 
eine  Verdickung  am  Halse  de»  Femur  war  nicht  zu  f&hleil 
und  aueh  die  Fleischmassen  um  das  Geieuk  herum  waren 
nicht  verdickt,  aber  durch  Druck  auf  den  TVoobanter  und 
durch  Druck  des  Femur  gegen  die  -  Pfknne  entstand  eid 
aiemlieh  lebhafter  Schmerz,'  obwohl  der  Oelenkkopf  aierolidt 
gut^  in  der  Pfanne  islch  zu  bewegen  sMiien.  Strenge  Ruhe,  Po« 
mentationen  und  Tonika  wurden  verordnei  und  nach  2  Mo- 
naten waren  alle  ZulWle  bedeutend  gebessert.  Der  Schmerz 
war  viel  geringer  geworden  und  das  Bein  konnte  ohne  grosse 
Besofawwde  und  ohne  krampfhafte  Kontraktibn  der  Muskeln 
bewegt  «werden.  Anfangs  November^  also  5  Monate  nach  B€f- 
ginn  '<fer  Behandlung,  war  kaum  etwas  mehr  zu  bemei^ken 
Und  Am  tO.  Dezbr.  wurde  dem  Knaben  erlaubt,  sich  ▼ersieh- 
tig  einige  Bewegung  zu  machen.  Er  wurde  aber  noch  rier 
Monate  unter  Auftiioht  gehalten  und  das  Herumgehen  ihm 
naflh'  und  nach  immer  mehr  gestattet  j  im  April  war  er  toU- 
koznaed  hergestiftHt. 

Dritter  Fall.  ••Anna  F.  ^  9  Jahre  alt,  würde  am  &. 
Okteber  1862'  ins  Hospital'  gebraehl.  Man  hatte  bemerkt,  da«8 
sie  seit  einem  Monate  beim  Geben  etwas  hinkte  und  dass  sie 
Ober  8eh«nera  iin  -Knie  klagte.«'  Bei  der  ersten  Untersuchung 
fand 'man  das  Becken  an»  der  gesunden  Seite  etwa»  fa6her 
siebend  als  an  der  anderen,  so*  dass  das  Bein  aitf  der  kranken 
Seite  etwas  tertängert  erschien.-  Der  Oberschenkel  dieses 
Bein^  befand  sich  in  Folge  krampfhafter  Kontraktion 
der  «Muskeln  •  in  Beugung.  Bin  Druck  auf  dei^  Trochanter 
war  acbaierzhuft;  um  das  Gelenk  hef'Hm  war  keine  Anschwel- 
hxog"zu  bemerken,  aber  wohletwas  Hitze.  Die  Kleine  wurdb 
in  eifte  bequemd  Lage  geflieht  und  die  strengste  Ruhe  an- 
beMrfen;  ausserdem  warden  Pomentation  und  Totfittaverord- 
•net:'  Schön  alii '  It).  November  waten  alle  -6kBe  6yibptome 
betr&ohtlieh  gebessert,  die  Muskeln  'hatten  Ihre  Steifigkeit  ver- 
loren j  d^r  Schmerz  war  gieringer  gew&rdeb  und  die  Rotation 
d^jBeibes  keniite'ohne  iille  Beschwerde  j^ot'genomaieir  #eT- 
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den.  Nool)  einen  Mqnai  #p&ter  weren  fast  alle  KranHwitMt- 
■eheinuDgen  ▼erackwnnden ,  aber  der  Vorsicht  wegen  warde 
das  Kind  noch  mehrere  Monate  aitf  dem  Lager  gehalten  ond 
dann  erst  wurde  ihm  daa  Heramgehen  gestattet.  Die  Hdlang 

w^r  Tollsttadig. 

.  Vierter  FalL  Katharina  H.  kam  am  12.  Aptä  1866 
w^ea  HaStgelephentsandang  in  Behandbing.  Dieses  Leides 
jiatte  schon  8—9  Wochen  bestanden  and  war  ohne,  bekannte 
yrsachen  eingetreten.  Das  erste  Symptom  warQehmeiB  rocne 
im  Kaie  nnd  flinken  und  diese  EIrscheinungen  wmien  ver- 
blieben ^  bis  das  Kmd  in  das  Hospital  kam.  Bei  der  «ttsn 
Untenoehnag  erschien  das  Bein  der  kranken  Seite  Itagei:,  als 
das  andere  I  aber  diese  Verlftngerung  war  nur  die  Folge  der 
Schiefstellung  des  Beckens,  welohes  sich  an  dar  gesmiden 
Seite  in  die  Höhe  geaogen  hatte.  Die  Muskeln  waien  etwas 
kramplhaft  kontrahirt,  namentheh  wenn  man  einen  Vcisush 
maehtc^  daa  Bein  im  kranken  Gelenke  au  bewegen«  ESa  Draek 
auf  den  Troebanter  machte  Schmers,  aber  AnsehweUong  war 
nirgends  au  bemerken.  Strenge  Buhe,  Fomentation  und  Tonika 
wurden  aMch  hitf  verordnet,  was  schon  nach  einem  Monats 
bedeutende  Besserung  aur  Folge  hatte.  Am  &•  Juni  kenntr 
das  Bein  im  Hoftgelenke  frei  nnd  ohne  Sehmersen  bewegt 
werden^  die  krampfhafte  Kontraktion  der  Muskeln  trat  mtkt 
mehr  ein .  und  am  3.  Juli  war  das  Kind  sclian  gana  gesund^ 
wurde  aber  .  noch  mehrere  Wochen  nntsr  Beobnehtang  ge- 
halten ;  .  das  Gehen  wurde  ihm  nur  aUnOkhlig  gastikttet  nnd 
erst  am  6«  Oktbr.  wurde  es  entlassen. 

Fanfter  Fall.  EU^n  N,,  3  Jahre  alt,  wurde  aas 2a  Apnl 
1862  wegen  EntaOndung  des  rechten  Hoftgelenkee  an*s  Hospt^ 
tel  gftotefat  Die  Krankheit  hatte  bereite  eeifc  7  Wochen  be- 
standen und  soU  dunoh  einen  Fall  verursaeht  worden  sein. 
Die  ersten  Symptome  waren  Sohmn«  und  Hinken  und  dawtf 
war  diQ !  Kleine  nicht .  mehr  im  Stande,  daa  Bein  an  bewi^gcn. 
Bei  der  UntersuehuQg  gab  sich  noch  ein  lebhafter  Schamrs 
in  der  j&elenkgcgend  kund  und  bei  jedem  Versuehei  daa  Bein  la 
bewegen,  aobrie-  da^  Kind  Jaut  aof  Bei  der  aofreohten  StsUr 
■Ung.  stfltste  es  sich  .lediglich  auf  die  gesunde.  Seite  und  hielt 
das  l^wke  Bein  gegen  das  Bpoken  gebeugt^  dlsae  Bengaeg 
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•OWOU  9Ji»  W  hoher  Grad  von  AdduJj^tion  &eigte  aich  auqb 
\mm  Li«g^a  des  Kiode«  «uf  der  gesunden  S^ite^  die  tfaahelp 
«ev^  *i<^!9Q  hohen  Qrad  von  krenpChafter  KonftrakUr.  fiSio 
PtMl  ^Md  den  grossen  Trochanter  steigerte  den  Sohmem; 
Ajunhwellniig  aber  war  nioht  zu  bemerken.  Verordoe^: 
•timag«  Ruhe  in  bequemer  Lage,  Poment^tiooen  auf  4^ 
Hoftgeienk,  Leberthi^n.  und  Eisen,  Am  20.  Mai  war  sehon 
b#dei>kpde  Be^pemng  eingetreten,  jediK^i  waren  die  Muskeln, 
bei  jed^fn  Versnehey  das  Qein  .zu  bewegen,  naoaenliUeh  die 
AiMahMfea»  kfampfiiaft  avsemipengezogen.  Am  6.  Juli  haUe 
aiel^  apib  dioser  Muski^lfctampf  Yerlorf»  und  die  Bewcgu^geo 
4ae  Oliedea  im  Gelenke ,  waren  nach  allen  BiobtuDgee  bixi 
leir.  geworden  nwl  wob  3  MonMep  spMer  war  dae  Kind  voUr 
koffiaaeo.  gabeUl  eelhMon» 

8  6  oh  et  er  Fall  Bduard  Mo  6  «I^bro  alt,  wurde  am 
3.  Mi  18^  wegpn  Brkiwknng  des  linken  Hoftgetenkes  in's 
Hoapitai.  gebraohl;.  Die  Symptome  bauten  sobon  seit  S  Monaten 
boatanden  .oad  eine  bestimmte  Ursaobe  war  nreht  aofsu^pden 
gowieaen*  Das  Kind  war  dabei  immer  harM^gehumpelt,  ob- 
fßmiph  ea-Sehmeraen  im  Knie  und  in  der  Hafte  empfand ;  diese 
Braeheinungen  hatte  mei^  dem  Wacbstbum  augesohdeben» 
Bei  dev  ersten  Uialersuehopg  aeigio  sifh  das  Becken  ao  der 
gesModen  Seite  in  die  Hidie  gesogen  and  das  linke  Bein  war 
gegen  den  Bauob  fleklict«  Die  betreffenden  Muskeln  waren 
in  ksaiBplhaifter  kwm  zu  ob^rwiedender  Kontraktion,  aber  die 
AiMokl(»eA  sehieaea  niebt  sehr  afBairt  zu  sein,  Aosohwell- 
0119. um  das  O^enk  var  nioht  zu  bemerkeo,  aber  ein  Dxuok 
amf  ^  den  .Xroehaater  steigerte  den  Scbmeiz.  Verordnet  wie 
frflbsr:  strenge  Rohe  mad  ,FQmen^tioo.  Am  30.  Juni  war  die 
haawpfliafte, .  Znaammenziehnng  der  Muskeln  fast  ganz  ver- 
sebwanden  nnd  die  Bewegung  des  Beines  im  Gelenke  freiec. 
Aueh  die  Hilae  der  Hitftgegend  war  geringer  und  ein  Druok 
auf  im  Troehanter  konnte  besser  ertragen  werden.  Am  30. 
iwM  konnte  das  Kind  als  genesen  angesehen  werden,  es 
wnadoaber  dodb  east  AnCaags  Oktober  entlassen, 
r  1 .  SiO/bonftOr  Fall.  Sarah  F.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  1«  Joli .  IB61  mit^  Krankheit  des  reehten  Haftgelenkes. 
I)Jeee>iKffankheit  war,  wie  es  sehieO;   schon  ein  Jahr  vorher 
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eiDgetreteD;  wenigstens  hatte  damUls  die  Kleine  schon  Sehnen 
in  der  Hafte ,  fing  an  so  hinken,  lief  aber  umher,  weil  man 
die  Bjoiptome  dem  Wachsthom  cuscfarieb.  Gethan  wvrde 
nichts  dagegen  und  erst,  als  die  Sehmersen  sich  steigerten 
und  die  Lahmheit  sunahm,  brachte  man  das  Kind  sur  Kon- 
sultatfon.  Die  Untersuchung  ergab  sofort  eine  Eatsfladaag 
des  Hüftgelenkes;  das  Oehen  war  dem  Kinde  sehr  pemToll 
und  ein  Druck  des  Feraurkopfes  gegen  die  Pfanne  ateigerte 
den  Sehmers.  Die  Muskeln  setgten  bei  jedem  Veraocbe^  das 
Bein  gegen  das  Becken  stark  cu  beugen  oder  tu  rotfreo,  eine 
krampfhafte  Kontraktion.  Anschwellung  der  Oelenkgegcnd 
war  nicht  cu  bemerken.  Strenge  Ruhe,  Fornentatioii  auf  das 
Oelenk  und  Tonika  bildeten  auch  hier  die  Behandtang.  Was 
die  Fomentationen  betrifit,  so  wurden  sie  hier,  wie  auch  is  dea 
meisten  anderen  F&llen,  nicht  fortwährend,  sondern  sur  einige 
Stunden  Morgens  und  Abends  gemacht.  Nttch  2  Mosat^ 
bedeutende  Besserung;  noch  3  Monate  «p&ter,  am  28.  Oki^ 
waren  alle  Krankheitserscheinungen  beseitigt;  die  Behaadkag 
wurde  aber  dennoch  6  Monate  fortgesetct,'  bcTor  da»  Kind 
als  vollstftndig  geheilt  entlassen  wurde.  Das  Ckhen  wurde 
ihm  nur  langsato  und  allmäbHg  gestattet. 

Achter  Fall.    Bin  Mädchen,  4^1  ^^^  *^^i  ^urde  am 
18.    April    1864  ms    Hospital    gebracht     Das  kleine  Mid- 
eben,  das  (roher  gans  gut  laufen  konnte,  Ong  6  Monate  Tor> 
her  plötzlich  an  zu  hinken  und  klagte  au  Zeiteo  'Aber  flehmer- 
in  dem  einen  Beine.     Bei  der  Untersuchung  erscbiett  dieseB 
Bein  etwas   Terlängert,    aber   bke»  in  Folgender  seilüehan 
Schieistellnng  des  Beckens,    welches  an  der  gesdndenSeile 
in  die  Höhe  gezogen   war;   der  Kopf  des  Fenior  konnte  ia 
der  Pfanne  sanft  und  massig  bewegt  weiden,  ebne  da^  das 
Kind  Schmerzen  empfend,  jedoch  machte  ein  starker  Dniok 
auf  den  Troehanter  grosse  Pein.    Schwellung  in  der  Oeienk- 
gegend  war  nicht  zu  bemerken.  Bei  jedem  Veranoh^  adt  disHi 
fteine    eine    stärkere    Bewegung   vorzunehmeii ,    neigte  äeh 
krampfhafte  Kontraktion  in  den  Muskeln  der^Hoite,  beaondeis 
in  den  Beugern  und  Adduktoren.    Die  Behandlung*  war  eben 
so    wie  in    den     vorigen    Fällen«   ^' Am    3.  Mai    war    das 
Kind   noch  nicht     viel    besser  und-  klagte    ttber   SeKuienea 
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im  KmB,  abeiiam  20.  Juni'  bfiUeo  (tte  Beschwerda:!  b^eotr 
end  nafsbgßljaMen;  das  Bein  konnte  leiokt  und  ohne  Muskel- 
krumpf  bewegt weiyleu  aad  dar  Dfu^kdee  Oelenkkopfei  gegen 
die  Pfanne  machte  keinen  Schmerz  mehr.  Noch  3  Moilate 
apiter  wuixle.  das  Kind  als  geheilt  entlassen. 

Neapter  Fall;  Jase  C.,  drei  Jahre  alt,  aufgenommea 
am  1.  Utam  1867  mit  Symptomen  vo»  Hafigelenkentxflndung 
aa  der.  teohtan  Seite ;  diese  :Erankheit  bestand  seit  6  Monaten 
and  war  nach <  einem  Falle  eingetreten;  die  ersten  Erschein- 
Qogea  waren  Schmerz  im  Beini^  und  Hinken.  Bei  der  Unter* 
aMbuiig  zeigte  sich  bedeutender  Krampf  in  den  Muskeln  der 
Hoftgegend,  sobald  man  eine  Bewegung  mit  dem  OberscUen- 
kei  .vorattoehoMa  TeisuehteL  Das  Becken  stand  links  herber 
«la  .reisbtB,  und  das  rechte'  Bein  erschien  deshalb  etwas  yei<> 
lidgart.  Keine  Verdickung  oder  Schwellung  um  das  Gelenk; 
ein  Drack'aaf  den  Troehaater  machte  grosse  Pein.  Die  Be- 
iMttdluag,  wie  in  den  anderen  FlUlen,  fahrte  Tollst&ndig  zum 
Zi^k)  aber  auch  hier  wurde  sie  yiele  Monate  fortgesetzt  und 
der  Ckbraach  des  Gliedes  nur  aUmählig  wieder  gestattet« 

Zehnter  Fall.  Tom  C,  10  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
2,  iw  1862  mit  Erkrankung  des  linken  Hüftgelenkes.  Dieses 
lieiden  httte  ein  Jahr  vorher  ohne  bekannte  Ursarfie  sich 
eiBgesteiU;  die  erstCB  Siymptome  waren  Schmerz  und  Hifikea, 
▼erkkrea  sich  aber:  nach  :Buhe  und  einigem  Arzneigebrauehe. 
Einige-  Wochen  darauf  tAiten  sie  aber  wieder  hervor,  nach- 
dem d«r.  Knabe  sich  stark  herum  bewegt  hatte.  Sie  wurde 
immer: stärker  und  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Knaben 
im  Hospitale  erschien  das  linke  Bein  .Iftnger  als  das  rechte; 
aber^  wie  siob  deutlich  ergab,  durch 'Senkung  des  Beckens 
Dach  der  kranken  Seite  hinab.  Sonst  war  in  der  Hoftgelenk- 
gegCBd'wehts  zu  bemerken^  weder  Anschwellung,  noch  Ver- 
diekung.  Das  fiSokea  hatte  den  eigen  thümlichen  Charakter 
der  Haftgelenkkrankheit  und  die  Bewegung  war  peinvoll,  ein 
Druck  auf  den  Trochanter  oder  von  unten  nach  oben  gegen 
die  Pfanne" ff ermebfte  den  Schmerz.  Btwas  krampfhafte  Kon- 
traktion der  Muskeln  an  der  Hofte,  wenn  man  Bewegungen 
mit  dem  Beine  vorzunehmen  suchte'.  Die  Behandlung,  wie 
in  den  andren  FftILen,  nämlich  strengste  Ruhe^  Fomeatation 
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atf  «he  k^vke  Httftgdenk,  Tonika,  LebeHhMti,  Jod^Uftft. 
8eh<Hi'  nach  eita€m  Monate  auflUleiidB  Besseraag,  oadi  SMo^ 
natea  Heihing,  aber  eM  oaeh  6  MefnateD  wurde  der  Saabe 
eaÜasseD. 

Bilfter  Fall.  Aliee  J.,  12  Jahre  aH,  kam  aM  30.  i«K 
1861  mit  Haftgelenkkrtinkheit  in  daa  BoqrftaK  Dfeab  be- 
utend seit  6  Mooafeen  and  ein  Fall  anf  die  Seite  eoU  die  U^ 
»aebe  geweMn  sein.  Oleieh  nach  dem  Falle  ing  dai  Kiad 
an  au  hinken  und  Alhlte  Sehiaera  im  Beine.  Die  erste  iTllle^ 
fluchung  ergab  eine  eckeinbare  YertADgening  des  Bda«a  ae 
der  kranken  Seite,  aber  audi  hier  war  der  Ghnnd.  elae  Hebmig 
des  Beckens  an  der  gesonden  Seite  nnd  eine  Streekang  deb- 
selben  an  der  kranken.  Btwas  krampfhafte  KonMdttioii  der 
Heftmnskeln ;  Draek  auf  den  Troehanter  und  g^en  die  PAimto 
Vermehrte  den  Schmers,  aber  keine  Ansehwellwig  Ih  der  fil»> 
lenkgegend.  Die  Behandinng  wie  in  den  froheren  FUleiftJ  Am 
8.  Oktober,  also  nach  4  Monaten,  waren  sftmmtKebe  Bywn^ 
tome  beseitigt  und  das  Rind  geheilt;  jedoeh  warde  es  noeh 
Iftngere  Zeit  vor  jeder  anstrengenden  BeWegiä^g  gehdM  «iri 
die  Genesung  war  von  Datier«  > 

Zwölfter  Fall.  Sydney  C,  8  Jahre  all,  aa%eMNKteeD 
wegen  Krankheit  des  rechten  Hdftgelenkto  an  27»  Mira  1887. 
Sie  war  ohne  bekannte  Ursache  anfgetretea  und  die  eralca 
Symptome  waren  Schmerz  and  Hidkdn.  Das  reehte  Bete  er> 
schien  l&nger  als  das  Unke,  aber  ebenfalls  nar  b  lV>lga  des 
seitliehen  Sohiefstaades  des  Beckens.  Die  Bewegang  des 
rechten  Oberschenkels  war  Jedoch  frei  und  sekmettlot 
Aasehwellung  in  der  Oelenkgegend  war  nicht  la  bemdvki 
allein  ein  Druck  des  Femurkopfes  gegen  die  Murne 
grossen  Sehmera.  Die  Behandinng  wie  ia  den  froheren  FlHea. 
Am  16.  April  war  bereits  bedeutende  Besserung  Torhaadea; 
am  2.  Mai  waren  alle  Symptome  verschwunden  und  SMottale 
darauf  wurde  der  Knabe  gesund  entlassen. 

Dreiiehnter  Fall  Friedrich  H.,  ö  Jahre  alt,  kam  am 
18.  M&rs  1867  in  das  Hospital  und  zwar  mit  Sympteasea  nm 
Haftgelenkkrankheit  Diese  bestanden  seit  4  Monalea  und 
sollen  sich  nach  einem  EUle  mngestellt  haben.  Sie  bestanden 
in  Sdimers  und  Hinken,  aber  weder  in  der  SteHung  noch  in 
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der  Lioge  irigle  aidi  in  dem  krankes  Beine  eine  YerAnderw 
niig.  Der  Kopf  dee  Femur  konnte  in  der  Piinne  frei  be- 
wegt werden,  allein  ein  Dmek  auf  den  Troehanfter  mid  ein 
Anpressen  dee  Femarkopfee  gegen  die  Pfanne  war  dem  Knav 
ben  Bokmerfthafl.  Offenbar  war  nur  ein  gans  geringer  Orad 
von  BntsOndong  dee  Gelenkes  Torbaaden  ond  sie  sditen  sieh 
nnr  auf  den  Oelenkkopf  an  besehrftaken.  Der  Knabe  Wurde 
in  eine  bequeme  Lage  gebraebt  und  es  wurden  tiglieh  swei^ 
mal  heisse  Fomentationen  auf  das  GMenk  gemaebl ;  ausserdem 
wurden  Tonika  Terordnefe  Naeh  3  Monaten  waren  die  flymp- 
loane  Tersdiwunden  und  gute  Heilung  bald  bewirkt* 

Vieraehnter  Fall.  Dieser  FWl  untersebeidet  sieh 
▼OD  dem  froheren  dadureh,  dass  das  Bein  der  kranken  Seite 
im  Waehsthum  gegen  das  der  gesunden  Seite  aurOehblieb. 
Maria  H.,  5  Jahre  ah,  kam  am  8.  Januar  1866  wegen  Erkrank«- 
ung  ties  rechten  Boftgeleiikes  in  Behandlung.  Diese  Aftktion 
war  0  Monate  vorher  eingetreten  und  hatte  sieh  dureh  Sdimera 
nnd  Hinken  kund  gethan,  jedoeh  ohne  Ansehwellung  der 
Cteienkgegeüd«  Der  Sehmera  war  besonders  in  dihr  Baeiil 
sdir  stark  und  eine  meehanisohe  Einwirkung  als  Ursaebe 
war  niAt  au&uflnden.  Das  reehte  Bein  erschien  eiwas  Iftnger 
als  das  linke,  eher  ebenfalls  nur  in  Folge  der  Senkung  deb 
Beekens  nach  reehls.  Die  Stellung  des  Fusses  war  niebt 
Toriad^rt;  der  Kopf  des  Femur  konnte  in  der  PÜBinne  bewegt 
werden ;  aber  jeder  Versuch  einer  Bewegung  des  Beines  ver 
arsachte  eni^n  Krampf  in  denHoftmuskelUf  erregte  jedoch  keiaea 
Schmeiß.  Drück  auf  den  grossen  Troobanter  war  jedoch  Mb 
Kinde  peinvoll.  Der  Hals  des  Femur  wsir  deutlich  yerdi«^  4a 
weichen  Theile  aber  normal.  Ruhe  und  Fomentatlon  wurde«  Ter*- 
ordnet  und  Toni kai  gegeben.  Nach  6  monatl.  Behandlung  war  das 
Kind  geheilt  und  noch  3  Monate  spftler  wurde  ihm  gestattet, 
mA  au  bewegen.  Es  wu^e  entlassen,  aber  am  29.  April 
1869,  also  mAt  als  3  Jahre  hachher,  brachte  die  Mutteir  die 
Saehridit;  dass  das  Kind  wieder  schlimm  geworden  sei  und 
starker  hinke  als  froher.  Die  Untersuchung  des  Ktndte  ergabt 
dass  das  rechte  Bein  beinahe  einen  ZoH  kflraer  war  aM  das 
Knke.  Das  Beekeu' stand  gaaa  gerade  oder  konnte  wenigsteni 
gtna  gerade  gestellt  werden.    Der  grosse  Troidmnter  stand 
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d«r  obe^n  vorderen*  Spina  des  DarmbeÜMs  einen  balbea  ZoU 
n&ber  als  an  der  ander^i  Seite  und  stand  also  aueh  am  so 
viel  h<Aer.  Der  Kopf  dea  Femnr  bewegte  sich  jedoch  gitt 
und  frei  in  der  Pfiinae  and  im  Uebrigen  war  das  Bein  gav 
nemal.  Es  war  also  klar,  dass  der  Obersobenkelknodiett 
io  dem  Maasse  nicht  gewachsen  war,  wie  der  an  der  gesaa* 
den  Seite.  Die  frtthere  Krankheit  hatte  das  Wacbstham  oSea- 
bar  aufgehalten  und  eine  Verkllrsung  des  PeaHirhalaes  und, 
^ie  es  aehieo,  aaeh  wohl  des  Schaftes  des  Knochens  aar  Folge 
gehabt.  Beim.  Gehen  und  Stehen  des  Kindes  neigte  sieh  das 
Becken  ein  wenig  nach  der  Seite ,  aber  man  kooate  das  au- 
rockgebliebene  Waehstharo  des  Beines  denüich  erkennen. 

Werfen   wir   nun  einen  Blick   aurilck  auf  alle   die  hier 
mitgetheilten  P&Ue,  so  habcbi  wir  vor  uns  die  B]QftgeleQkeiil> 
aOttdung  in   ihrem   Beginne  und  awar  besehr&nkt  auf 
die  knochigen  Theile   des  Gelenkes.    Die  Prognose 
konnte  Überall  uar  eiiie  günstige  sein  und  die  Heilung  konnte 
oime   alle    .bleibende   Störung    in    der   Funktion    dea   Güe» 
des  geschehen,  da  innerhalb  des  Gelenkes  weder  Deaorgasi- 
sation  noch  Ablagerung  oder  Anehjlose  eingetreten  war.  Die 
Behandlung  war  eine,  rationelle;  die  erste  und  wichtigste  Be- 
dingung für  die  Beseitigung  der  EntRQndang  ist  die  atreng^ 
ste  Ruhe   des   affiairten  Gelenkes    und   in  Verbindong    mit 
derselben   die   Anwendung   antiphlogistischer   Mittel,    jedoch 
nur   in    sehr   mftssigent  Grade.    Fomeptationea   von  heiaaea 
Wasser,  öfter  wiederholt  im  Laufe  des  Tages,  reichten  voll- 
kommen aus.    Vielleicht  können  anch  Kataplasmen  nothwen* 
dig  werden ;  aber  so  heftig  ist  in  diesen  FftUen  die  BntsQnd- 
nng  nicht ^  dass  Blutegel,  Schröpfen,  Blasenpflaster  oder  gar 
Kauterien  in  Anwendung  zu  kommen  brauchen.    In  einigen 
Falten  dieser  Art  Hess  sich  eine  Umache  ermittehi,    n&müch 
ein  Fall,  ein  Stoss  oder  eine  Quetschung,    in  anderen  FUiea 
aber  nicht.    Akut  trat  keiner  von  dea  F&llen  hervor;  Fieber 
hatte  sieh  nirgends  eiagestelU;   Schmers  and  Hinken  vazen 
die  Haupterscheinnogen  und  nur  wenige  Monate  bestand  die 
Krankheit,  ehe  sie  zur  Behandlung  kam.    Die  gcpaue.  Unter* 
Sttohung  ergibt  in  solchen  FUllen   immer  bestimmt  AusknnfU 


daae  der  Sehm^i^i  in».  laoern  dea  Oelenkea  «^ioeo  Sit«  hti^ 
iBdem  Dämliob  ..eio*  starker  Dj;upk  aiif  den  TrocbaDter  oder 
ein  Draek  dea  F^murkopfes  g^eu  die  Pfanne  empfindlich  und 
peinvoJl  ist.  D^s  Fehlen  atler  Anschwellung  und  ViE^rdickung 
der  -Weiohtheile  um  .  «d^s  Gelenk  h^rum  beweist,  dass  die 
SjaoTialmebran  oder  überhaupt  das  Kapselbfind.  w^nig  oder 
gar  aiebt  afilsjrt,i8t.  Die.  Ausstrahlung  der  Sohmeraen  bis  m 
das  Knie  oder  in  den  Oberschenkel  selbst  ist  nur  eine:  Nebener- 
adlieinung  uii4  darf  ebensowenig  täuschen  ^  als  die  krampf- 
bafta  Kontraktion  gewisser  Haftmuskeln  bei  Bewegungen ,  dif 
man  D|it  dem  Beine  ▼omirorat»  Aufh  die  scheinbare  Verl^Qr 
gerong  des  Beines  m  der.  kranken  Seite  kann  au  keinem  Irr- 
thaiQ  Anlass  geben,  sobald  qaan  erkennt,  dass  bei  aufrechte^ 
Stellpig  das  Becken  an.  der  gesunden  Seite  sich  hebt  und 
an .  der  kranken  sieh  senkt.  Die  krampihaAe  Kontraktion 
gewis^r  Muskeh^  namentlich  der  Beuger  und  der  Adduktoren 
dea  .Oberschenkels^  verursach!  in  einigen  Fällen  dieser  Art 
Flexion,  Adftuktipn  und  fiqtatipn  nach  InneUi  aber  diese  Er* 
scheinungen  bedOrfen  keiner  besonderen  Behandlung,  sondern 
Terlieren  sich  yon  selbst  mit  der  Beseitigung  der  Entzündung 
unter  dem  angegebenen  Verfahren*  Die  französischen  und 
Yieli^icht.anch  die  deutschen  jChirurgen  halten  dje  Anwend- 
ung,von  Schienen ,  oder  Verbandapparaten  für  nötbig,  ups 
entweder  in  Streckung  oder  in  halber  Beugung  des  Beines 
das  kmnke  Gelenk  in  8tre;ngster  Ruha  su  bewahren;  Hr« 
Brjant  erklirrt  sie  in  solchen  Fällen,  wie  sie  hier  mitga- 
theilt  worden  sind,;  für  Ob^rflüssig^  ja  für  nachtheilig ^  denn 
das  Gelenk  an  siGh,.3agt  er,  mi^:  Ausnahme  i^iniger  kleinen 
Steilen. in  den.  knochigen  Tbeilen,  ist  in  allen  Fällen  gesund; 
die,  Bejwegungei)  des  Oelenhkopfes  in  der  Pfanne  sind  ziem- 
lich; frei  und  wenn  der  Kranke  nur  in.  bequemer  liegender 
Stellung  blieibt,'  so  mi^obt  es  nichts, aus,  dass  bisweilen  eine 
geringe  Bewegung  innerhalb  des  Gelenkes  yor  sich  geht  und 
es  ist  dieses  besser,  als  i  wenn  die  Muskeln  gewaiUam  durch 
Sohionen  oder  steife  Apparate  Wochen  und  Monate  lang  im- 
mer in  bestimmter  Spannung  oder  Kpatraktion  festgehalten 
bleiben.  Seiner  Ansichti  nach  rouss  nur  der  Druck  der  Ge- 
lenktheile    gegen    aipanderr  beim  Stehen   ^nd  Gehen    streng 


ITO 

▼enniedeD  werden,  so  lange  noeh  etwas  Bntstndnng  in  6e- 
lenke  Torliiüsdeii  ist.  Die  'Kur  in  der  Art  and  Weise,  wie 
sie  hier  angegeben  ist,  nnss  yiele  Monate  beharrlidi  fortge- 
setzt werden  nnd  noeh  naeh  derselben  ist  das  Stehen  nad 
Oefaen  nur  allmahlig  an  gestatten.  Die  innerliehe  Bdiaad- 
hing  wird  bei  Kindern  immer  in  Anwendung  tod  tomsehea 
Mitteln,  ron  Leberthran,  vielieiebt  von  Jod,  und  in  guter  B^ 
ttfthmng  bestehen  mflssen. 

Viel  akuter  tritt  die  Hoftgelenkkrankhdt  anf ,  wem  die 
Bntattndong  die  BjrnoTialmerobran  ergriffen  oder  Tielmriir  m 
ihr  begonnen  hat.  Die  Prinaipien  der  Behandtang  Uäbea 
dieselben,  n&mlieh  strengste  Ruhe  des  Gelenkes  bei  beqae- 
mer  Lagerung  unter  Anwendung  antiphlogfatiaelier  Mittel 
bei  dem  etwa  nOthig  werdttiden  Gebranehe  innerer  Miltri. 
Wir  wollen  hier  2  FMle  folgen  lassen,  die  Hr.  Brjant  mit- 
flieilt  und  die  den  üntersehied  awisehen  dem  ersten  Auftre» 
ten  der  KnteOndung  in  den  knoehigen  Theilea  des  Öelea- 
keft  wie  in  den  bisher  sitirten  Flllen  und  in  der  SjiionaK 
membran  deuiltch  darthun. 

Fflnfzehnter  Fall.  WlBielm  W.,  4  Jahre  alt,  rnrnfge- 
nommen  am  30.  Juli  1866  w^ei^  Erkrankung  des  liiikea 
Haftgelenkes;  sie  bestand  seit  6  Monaten  und  ist  ohne  be- 
kannte Ursache  aufgetreten;  die  anllallendsten Bjmptooie  wa^ 
ren  Sfelimers  in  der  Hafte  und  im  Oberschenkel  und  ffinkea. 
Bei  der  Untersuchung  im  Hospitale  waren  diese  Syssptone 
noch  rorhanden;  der  Sehmen  war  lebhaft;  man  ftlhlte  deiit* 
Reh  Verdickung  um  den  Hab  des  Pemur  nnd  bemerkte  An* 
Schwellung  in  der  Leistengegend;  ein  Druck  hinter  denTVo- 
ohanter  sowohl  als  auf  die  Ldstetigegend  steuerte  den 
Schmerz;  die  Leistendrasen  waren  auljg;etrieben;  der  Fuss 
stand  nach  ausw&rts  rotirt.  Der  Kopf  des  Pemar  bew^te 
sich  frei  in  der  Pfanne,  aber  jede  mit  ihm  Torgenommene  Be> 
wegung  war  Oberaus  sohmershaft.  Die  Muskeln,  die  das  Ge- 
lenk umgaben ,  waren  mehr  oder  minder  in  krampfhafter 
Kontraktion.  Eine  lange  Schiene  wurde  angel^,  Pomen- 
tationen  wurden  angeordnet  und  Tonika  groben.  Diese 
Behandlung  Wurd^  Monate  lang  fdrtgesettt;    am  8.  (Hrtober 
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bereits  bedenteiid«  -  Bessettho^  eiugeCreteii  iiod  mm 
14.  Hmmt  komate  da«  Bein  im  Oeknke  frei  bewegt  wer- 
den ,  okiie  dM«  Sehmerz  einlnt  «nd  ohne  dass  die  Mn^^ 
kein  dabei  hi  krampfhafte  Kontraktion  gerietheo;  die  Ve)r- 
diekting  and  AMchw^Uung  um  das  Gelenk  hatte  sieh  Verlo- 
ren; am  25.  Mftrz  war  die  Heilavg  TolTst&ndig  und  man 
konnte  dem  Kinde  erlauben ,  aulkuetehen  und  sich  versiob- 
lag  m  bewegen;  es  wurde  aber  noch  bis  Mitte  Mai  unteir 
AnMiAt  behalten  und  dann  entiassen.  Im  Oktot>er  186t  kam 
die  Kai^riebt  ein,  dass  das  Kiod  gans  gesund  sei. 

BeefasKchnter  Fall    Marie  H.,   4  Jahre  alt,    aufge- 
nomiD^n  am  26.  Febr.  1865   wegen  Erkrankung  des  rechtet 
Huftgelenkes,  die  seit  5  Monaten  bestanden  haben  soll,  ohne 
dasa   eine   bekannte  Ursache  obgewaltet  hatte.    Die  ersten 
Syrnjitome  waren  ebenfalls  Schmer«  und  Hinken,  und  die  erste 
Untetauchüng  ergab  Verdickutag  und  Anschwellung  rund  um 
das  Gelenk  und  Bchmere   beiin  Drucke   auf  dasselbe;    allein 
die  Beweglichkeit  des  Femurkopfes  in  der  Phnne   war  frei 
aald  eine  krampfhahe  Kontraktion  der  Muskeln    machte  fnÄ 
nfeht  bemerklich.    We  Gelenkgegend  war  heisser    als    ge- 
wOhnlieh;    da^  decken   war  an  der  gesunden  Seite  etwas  in 
die  Hohe  gezogen,   so  dass  das  Glied  an  der  kranken  Seite 
etwas  teri&nfgert  erschien.  Die  Behandlung  bestand  ebenfalls 
in  Atdegung  eine^  langen  Schiene,  in  Verordnung  der  streng- 
sten Ruhe  des  Gelenkes   mit  Fomentation   auf  dassdbe   und 
in  Darreichung  von  tonischen  Mitteln.    Schon  nach  3  Mona- 
ten wair  der  Zustand  bedeutend  gebessert.    Die  Hitze  in  der 
Getenkgegend  hatte  sieh  verloren ;  die  Anschwellung  und  Ver- 
diekungder  Weiehthefle  !n  der  Trochantergegend  hatte  sich 
ver&ndert  und  die  Beweglichkeit  innerhalb  des  Gelenkes  war 
leichter  und  schmerzloser.    Am  20.  Septbr.  konnte  man  das 
Kind   schon   als    geheilt   ansehen.    Es  wurde  ihm  gestattet, 
vorsi^tig  einige  Bewegungen  zu  machen ,    aber  erst  it^  De- 
zember wurde  es  entlassen.    Der  Berieht;  der  6  Monate  dar- 
auf einging,  hütete  sehr  günstig. 

Sieben  zehnter  Fall.  Ellen  W.,  3  Jahre  alt,  au%e- 
ttoftimen  am  20.  April  1863  wegen  Erkrankung  des  Hflfkge- 
leakesy   die  7  Wochen  bestand   und  nadi  einem  Falle  sieh 
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eingentelU  haben  solL  Gleich  nach  den  Falle  konate  4at 
Kiod  nicht  recht  gehen,  sondero  «töhnte  aber  Sehnen  oad 
hinkte  etwas.  Die  Unterauehung  ergab  neben  dieaen  fir- 
scheiaangen  noch  eine  Antohwellnng  in  der  Oeleokgegend; 
der  Oberschenkel  erschien  etwas  gebeugt  and  uaeh^  innen 
gedreht.  Die  Adduktorea  des  Oberschenkela  befitndea  sich 
in  starker  krampfhafter  Kontraktion  und  jeder  Versach,  das 
Qlied  zu  strecken  oder  zu  abdoziren,  erregte  heftigen  Schneit. 
Die  Leistengegend  der  kranken  Seite  so  wie  die  Qegsai 
hinter  dem  grossen  Trochanter  «eigte  eine  stärkere  Falle  ak 
an  der  gesunden  Seite,' und  ein  Druck  auf  alle  diese  Slellen 
war  dem  Kinde  sehr,  peinvoll;  auch  befand  es  sich  in  adv 
starkem .  Fieber«  Fomentationen  auf  das  Hoftgelenk  md 
strengste  Rahe  unter  Anwendung  einer  'langen  Schiene  wurde 
angeordnet;  Leberthran  wurde  innerlich  g^^ben  Sdioa 
nach  einem  Monate  war  der  Zustand  bedeutend  gebea- 
sert  und  die  Bewegung  des  Gliedes  im  Gelenke  liemlicb 
leicht  und  schmerzlos ,  die  krampfhafte  Kontraktion  der  Ad- 
duktorea verschwand  jedoch  erst  am  jB.  Juni  und  eine  ziemr 
lieh  vollständige  Heilung  war  schoa  am  10.  Septbr»  erroehl 
Die  Bewegung  im  Gelenke  war  nun  durchaus  sebnenlos, 
die, Falle  um  dasselbe  vemchwunden;  aber  das  Kind  blieb 
noch  6  Monate  unter  Aufsicht;  das  Stehen  und  Gehen  wurde 
ihm  allm&hlig  gestattet  und  es  wurde  dann  yollstftndig  gebeUt 
entlassen. 


Hr.  Bryant  bemerkt  hiebei,  dass  bei  kleinen  Kindara 
das  erste  Auftreten  der  Hüftgelenkkrankheit  in  der  Sjnovia^ 
membran  nicht  so  h&ufig  isl,  als  das  In  den  luio<^igeo  Thei- 
len  des  Geleakes,  aber  die  Erkennung  bleibt  immer  letehl, 
weil  die  Anschwellung  um  das  Gelenk  herum  als  daa  Haupt- 
merkmal der  Synovitis  durch  Vergleichung  mit  dem  gesoo- 
den  Gelenke  leicht  zu  bemerken  ist.  Die  Ursache  ist  mei- 
stens eine  Kontusion  des  Gelenkes  durch  einen  Fall  und  nicht 
selten  ist  neben  der  Anschwellung  auch  noch  Hitze  und  Fie* 
her  zu  bemerken.  Diese  letzteren  Erscheinungen^  nanlicfa 
die  AufBchwellung,  die  Hitze  und  das  Fieber^  pflegen  bei  dem 
ersten  Auftreten  der  Entzündung  in    den   knochigen   Thei- 
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len  SU  fehlen,  wfthrend  die  Bbrigen  Symptome,  nimliok 
Zucken  und  Söbraen,  uemlich  dieselben  bleiben.  EKe  Kontrak- 
tur der  Mnfikeln,  die  das  Hoftgelenk  umgeben,  ist  meistens-, 
aber  aicfat  immer,  in  beiden  Pftllen  vorhanden. 

HinsichlKeh  der  Behandlung  ist  zu  bemerken^  dass,  wenn 
aooh  die  Indikationen  bei  dieser  Synovitis  des  Haftgelenkes  in 
ihrem  waten  Stadium  gans  dieselben  sind,  wie  bei  der  ober*' 
flachliehen  Osteitis  desselben,  wovon  die  ersten  14  FftHe  als 
Beispiele    angefahrt    sind,   sieh    doeh  schon  ein  Unterschied 
bei    der   Ausftlbmng    bemefklioh   macht.     Es   wird   bei   der 
Eotstadang  dei'  Sjnovialmembran  meist  immer  die  Anlegung 
einer  Schiene  oder  irgeäd  eines  Verbandapparates,    wodurch 
das"   kranke  Gelenk  in  atrengster  Ruhe  gehatten  wird ,    viel 
ndihwendiger,    als  da,   wo  nOr  die  knochigen  Oelenktheile, 
Qam^ntKch   der  Kopf  des  Pemiur,    in    einer  anfangenden 
Entsllndung  sich  befinden.     Bei  dieser  eben  genaunten  In- 
terartikoIar-Osteitis  ist  die  EntzOndnng  eine  sehr  beschr&nkte 
und  in  der  Regel    genttgt    eine  bequeme  Lagerung  des  Kör^ 
pers  und  des  Oiiedes,  um  die  entzOndeten  Theile  in  Ruhe  zn 
erhalten' und  vor  gegenseitiger  starker  BerOhning  zu  schätzen; 
bei   der   Synovitis   hingegen   ist   die   EntzOndong    rund    um 
daa  Oelenke  verbreitet    und  die  geringste  Bewegung  in  die* 
ser  anterhSlIr   und  vermehrt  die  Entzandang.    Es   wird    also 
hier  ftuatfere  HiHe  erforderlioh,   um  den  Obersehenkel  in  sei- 
ner Verbindung    mit  dem   Becken    unbeweglich   zn    haltenf. 
Oypsverbftnde ,    Kleisterverb&nde   oder  solche  Apparate,   di6 
den  Zagang  znr  Oelenkgegend  versperren,  sind  nicht  zweck« 
BS&ssig,  weil  Kataplasmen  oder  Fomentationen  angewendet  wer- 
den mOBsen,   um   die  BataOndang  zu  massigen.    Am  besten 
erscheint  deitonach  eine  passende  ftussere  Schiene,    die  längs 
des  Oberschenkels   bis  zum  Becken  oder   vielmehr    bis   zur 
Adiseigmbe  hinaufreicht.    Vfit   unterlassen  es,    eine   solche 
hier  niber  zu  sehitdem  und  bemerken  nur,  dass  die  Fomen- 
tationea  mM  heiasem  Wasser  öder  die  erweichenden  Kataplaif- 
men  nicht  fortwährend  gemacht  zu  werden  brauchen,  sondern 
nur  dreiihal  tIgKch  und  jedeemal  etwa  zwei  Stunden  hinter- 


€k^gea  die  Aalegang'  von  Schienen  oder  unbeweglichen 
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Appaivien  in  der  ersten  odev  aknteo  Periode  der  HQ8|rf^' 
krenkheit  iot  viel  Widerspruch  eiboben  wardeo»  Upt  Afipa- 
iftt,  den  DiKondi  angegeben  hat  und  der  von  G Herta it^ 
welcher  hauptsftehUch  in  einer  langen  Sehiene  bealebt,  dk 
von  der  Aehaelgrube  bi«  an  die  Fusaaehla  fetebi,  eribilteo 
allerdings  daa  Bein  aabewsgUch  in  gesireekter  l49Sf  ^ 
der  Naohtbeil  besteht  darin,  daas  das  Ksfiselbaad  und  bens- 
ders  das  rande  Bsjid  Wochen  und  Monate  lang  cäaeiSenniiV 
erleideti  und  «die  Moakein  in  ToUe  Uothfttigkeit  varaeM  war- 
den.  Die  UBm.  Martin  und  Callinea«  haben  in  dscf 
Abhandlung  welche  sie  der  Akademie  der  Wisaea&^hsAssia 
Paris  Oberreiohten,  diesaa  ausfahrlioh  dai;gatban  upd  hahaa 
eben  so  wie  i^egien  die  anbf^Uend^  gestreckte  läge  des  GUs' 
des,  so  auch  gegen  die  halbgebeugte  Stelhieg  Awielbsn,  wir 
aie  in  dem  Apparate  von  Bon^net  und  in  deaa  ve«  Bos« 
vier  eben  so  lange  Zeit  unterhalten  wird,  sieb  ainfasyio- 
ehen^  Hr.  Vallette  erbebt  sich  gegen  diese  Ansieht  6i^ 
man  dem  Qliede  eine  fSshlerhafte  unbequeme  Stollangi  so  iit 
die  Unterhaltung  derselben  während  einer  leiigea  Steitdaser 
allerdiegs  von  gr4^tem  Hachtbeilci  allein  wenn  dia  das 
Beine  gegebene  Stellmig  eine  gute  u,ad  bequeme  ist,  ao 
kann  die  Anlegupg  eines  Apparates,  welche  dit^e  Slalissg 
festb&lt,  nur  ron  Vortheil  seiu,  vorauegesetaty  daes  cpae  be 
quem  auf  das  .Gelenk  Lokalmittel  einwirken  lassen  kaaa 
Oans  dasselbe  gilt  napb  .  diesem  Autor  auch  von  den  uaba- 
weglichen  oder  bleibenden  Verbänden  und  en  ist  hier  giaiak 
an  bemerken,  dess. in  dieser  Periode  der HoftgetenJi^kiaetbail, 
wovon  hier  die  Bede*  die  Beduktion  das  BeiMa  in  spe 
bequeme  Stellung  aum  Becken  in  der  Begei  nicht  sehvierig 
ist  nnd  bei  der  krampfhaften  JPLonti^kMwr  der  Njaakeln  laisht 
aberwunden  .Pferden  kanui.  . 

Die.  Frage  ist,  wie  lange/man.  das  Gelenk  in  .der  Da- 
bewegüohkeit  oder  in  ^et  strengen  B.ehe  au  erbalten  odsC) 
mit  anderen  Werten,  wie  lange  mae  einen  Apparat,  das 
man  SU  diesem  2i wecke  aqgelegt  hat,  lif^n  an  lessen  haba? 
Sine.bestimmteiBegetkenn-mePir  wie  eeeh  fir.  .Vallette 

sugibt,    far   alle  Fälle   nicht  aufstellen;    man  mnss.so  Jaai^ 

warten,   biei.aUe.Sjmpteme  vm  Botsandimg  vatssh^ieBdes 


mmi^  bto  die  Sekwelluog  io  der  Boftgfgend  siek  rerloren  kal 
und  der  Oniek  euf  deo  groaten  Trocfaanter  oder  der  Dniok 
der  knoebigen  Tbeile  gegen  eioander  keioeo  Schners  mehr 
m^ehi.  Wenn  hier  der  Grfolg  eiogelreieD  iat^  «o  pflegt  auch 
4«e  AUgeaieiobeflQdee  eipbeaserea  tu  sein,  ScUef  und  Apper 
tu  fiodea  sieb  dana  wieder ,  und  man  kann  dann  wohl  sieh 
ftr  bereebtigi  balteo,  den  Apparat  abaunehoMD,  ,^8  iat  g«ft,'' 
aagt  fir.  V a  1  i e II e^  i^de« Kranken  naob  Abnahme  des  Appa- 
rates so  btld  %U  mdglieh  aefelehen  and  sieh  einige  Bewegung 
maehea  an  lasse«;  aber  naa  muss  sieb,  doeh  bttten^  damit  an 
weit  so  geben  oder  es  s«  firOh  an  erlauben.  Man  moss  des 
Kralikfen  noeb  immer  naler  Aufriebt  bebalten  und  naob  Uoih 
etiloden  einen  bequemen  Apparat  anwenden  i  der  eine  be- 
sehrtakte  Bewf^QOg  inlftssl,  und  au  diesem  Zweeke  empfiehlt 
Hr.  Vallelte  den  Bo«yier*soben  Aj^Mrat  oder  auch  die 
TOO  Boanet  angegebene  grosse  Lade.  Im  Allgemeinen  lAsst 
si^  nur  sagen,  dass  ia  vorkommenden  F&lten  jeder  Aral  am 
klaiaten  wissen. mass,  wie  er  die  einfisobea  Indikationen  am 
besten  sur  Ausfabning  bringen  kann,  w&re  aaeb  das  enfe- 
attndeto  Gelenk  ia  strengster  Bube  viele  Woehea  au  erhair 
tc»  oad  wteen  eben  so  laage  Zeit  die  nOIbigen  antipblogistf- 
sahen  Mittel  auf  dasselbe  anauwendea.  Kann  das  durob  blosse 
Lagerung.  4e#  Kranken  auf  einer  Malraae  und  dureb  Kissen 
bawiAt  werdaa»  so  ist  es  gewiss  am  besten;  glaubt  man  aber 
damit  niebt  ausaukommeni  so  muss  man  es  sieb  Oberlegea, 
ob  eine  Sehiene,  ob  ein  Kleister-  oder  Gyps verband,  ob  eine 
Lade,  oder  Biane  oder  ob  ein  Zugapparat  ananwenden  sei, 
wobei  jedoeh  stets  Kfloksiobt  darauf  an  nehmen  ist,  dass  da? 
dnreh  die  Tbeile  im  Innern  niebt  geaerrt  und  die  Muskebl 
niebt  aa  sdir  gespannt  and  ermadet  werden. 

Wir. kommen jelit aar  Bebaadlang  der  obronisohea 
Hüftgelenkkrankb^it  oder  vielmehr  zu  den  spAterea 
Stadien  derselben.  Ist  die  erste  oder  akute  Periode  voa- 
abeigegangea ,  ohne  dass  etwas  Erspriessliehes  dagegen  geh 
sebabea  ist,  so  hat  bmi  bei  weiter  voigesebrittener  Kranke 
heil  lolgeada  Awei  Kalegorieen  in  Betsaebt  sn  aiehen:!)  die- 
janigerKategasiei  iroaFftUen,  wo  noeh  keine  Biterung  ei«- 
getMtan  .ist,  •  und  2)  diqeaige,  wie  sioh  bereits  Sitening  ge- 
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IhM«!  hat.  Ad  diese  beiden  Kategorieeo  BdiKeMt  sidi  dum 
eine  dritt«  ao,  in  der  der  Gklenkkopf  aos  der  Pfiuioe  ge- 
wioheo  iH^ 

I.    Chronische   Haftgeienkkrankheit    ohne  Ei- 
terung.    Wenn  die  Krankheit  bereits  viele  Monate,  ja  viel- 
leicht  aber  Jahr  and  Tag  bestafiden  hat,  so  sind,  selbst  weaa 
sich  auch  nicht  Eiterong  eraeu^e,  doch  bereits  versefaiedeae 
V^rftnderangen  vorgegangen,  aad  twar  sowohl  in  dem  Gelenk- 
theile^  als  auch  in  den  das  Gelenk  umgebenden  Muskelii.  Was  die 
Oeleiiktheile  betrifft,  so  haben  dieGeteokkaorpel  sfdleoweise 
eise  Verdickung  and  stellenweise  eine  Erweichung  o^kr  Ver- 
dünnung erlitten.    Diese  Verioderungen  der  Knorpel  sind  die 
Folge  des  abnormen  Dnickes  der  Theile  gegen  eioander  and 
auch  der  Modtfikattonen ,  welche  ihre  Bro&hmng  erlitten  bat. 
Auch  die  Bynovialmembran,    so  wie  Oberhaupt  der  ligameo- 
tdse  Apparat  erleidea  bei  der  chronisehen  HaftgelenkeDtKOod- 
ttog  mancherlei  Ver&nderongen ;   es   bilden    sich  steltenweise 
Exsudate  und  Granulationen  und  wiederum  an  anderen  Stel- 
len VerdQnnaagen.     Auch  das  runde  Band   erleidet  nannieb- 
fkohe  Verftnderungea,  verdickt  sieb  oder  erweieht.  •lieber  die 
Verändeningen ,   welche  die  Muskeln  erleiden,    (Mtmcht  woM 
Bieht  viel   gesagt  aa  werden.    Man  kennt  diese  Vertaderan- 
gen  bei  den  in  Unlhtttigkeit  versetslen    und    h&  dem  in  ab- 
normer Kontraktur  lange  Zeit   befindlichen  Maakeln  heat^ea 
Tages  sehr  genau    und  wir  haben   uns  hier  auch  mit  diesem 
Gegenstände  nicht  ^peEie)l  zu  beschäftigen,    sondern  aar  ont 
der  Behaadking.     Die.  Indikationen  siffd  im  Allgemeinen  die- 
selben, wie  in  den  froheren  Pftllen,  nämlich  strenge  und  aa- 
haltende  Ruhe  des  kranken  Gelenkes  bei  guter  Lägerang  des 
Beckens    in   normaler  Btollaag  des  Gliedes.    Letsterea  bildet 
aber  den  -  Unterschied  Ewisohen  der  Behaadlang  der  chronisch 
gewordenen  nicht  eiternden  Haftgeienkkrankheit   an^  der  (n- 
sehen  F&llevon  akuten  Afifektioaen,  die  wir  bisher  imiokrie- 
ban  -haben;  während  bei  diesen  das  Zurllakbringea  desGlis- 
des  in  seine  normale 'Stellung'  aum  Beaken  aiemlich  leiekl  be- 
wirkt werden  kann ,    wird  es  in  den  dwonisohen  Mllea 
^ea  stattgebabler  Ver&nderong  fin  den  Gatenkihaiien  4^ft: 
serst  schwierige  £s  äud  darfttr  awai  Me^todea  vorgesehlagfep 


wotdeo,  die  beide  io  ihrer  AufAlhrnog  gewigge  Vortbeiiei 
aber  euch  niebt  geriage  Naehibeiie  huben,  nftfolich  a)  die 
plötslieke  RedakkioB  uod  b)  die  tangsame  u»d 
aUmJkhlige. 

a>Die  plÖUliehe  Reduktion.  Dieaea  VeiMireo,  «ob 
deo  Awiioaeii'  „BMreaaeineat  bruaqn«^^  {leoaant^'iat,  wieHr: 
Valleftte  behauptet,  tod  Bonnet  erdaebt  worden  und  hat 
sa  einer  bedeutenden  Modifikation  der  BefaandloBg  der  fioft- 
gelenkkrankheit  gefUirt. 

*  Die  SeiiwfeRgkeit,  welobe  bei  der  Reduktion  na  Aber« 
irinden  aind^  haben  wit  oben  aohen  angedeutet;  aie  beben 
ikrea  Gvitiid  in  der  VerkQraung  und  Dehnung  gewiaaer  Moa« 
kehii  wodttreh  diiaae  aneb  eine  Vehtnderang  in  ihrer  Textur 
erlitieo  haben  i  femer  in  den  VerlUiderungen  der  fibröaeaTex» 
ttti%D  dea  Oelenkea,  'in  den  Ädk&sionen,  die  aieh  gebildet  ha^ 
bea  böanen,  nnd  endliobhi  den  Yerftndernngeii  der  Gelenk^ 
knoifiel  und  Tielieieht  auch  der  Beaohailenheit  der  Piknae 
und  dea  Oelankkopfea.  Wie  wi^it  in  einer  lange  beatandenea 
Hoftgetenkktankheit  dieae  Verttndeningen  gediehen  aeien,  lAaat 
anh  eekwer  in  dem  einseinen  Falle  beim  Kranken  featsteilea'. 
Bonn  et  meint,  daaa,  wenn  nur  noeh  einige  Bewegung  tiwh* 
aehen  Oberachenkel  und  Becken  wahraunehmen  iat^  die  plots^ 
lidie  Reduktion  vorgenommen  werden  kann.  Ea  kommt  vor 
ailea  Dingen  darauf  anf,  daaa  ea  mOgUch  aei,  dabei  daa 
Beeke«  au  fixirenv  dieaea  iat  eine  unerlftaalicbe  Beding*^ 
aogi  Handelt  ea  «ich  um  ein  Kind- von  aartem  Atter  oder 
ana  einett  Aoanahmefaü,  ao  kann*  man  noeh  hoffea^  die  Pi&ir- 
oDg  dea  Beokena-  durch'  die  H&nde'  einea  €tebilfen  oder  darob 
HaadMeher  gehörig  bewirken  au  laaaeo;  Senat  aber  i>edaiV 
ea  daaa  einea  beaonderea  Apparatea,  den  Bonaet  angegeben 
hal  und  der  aiob  in  dem  Atifaatae  tod  Vallette  abgebildet 
findet.  Dnreh  dieaen  Apparat  wird  daa  Becken  beaondera 
an  der  ktankea  -  Seite  featgefaalten  nod  W&hrand  daa  Subjekt 
in  dkr  Ohiorofarmaarkoae  tich  befindet^  werden  auerat  kleiae 
Bewegangen,  Beugungen  und  Streekunge»  dee  Oberaehenkela 
gemacht  I  gleiehaam  am  den  Wideraland,  den  maiusa  ttber- 
windea  habe,  an'  prOfea.  Dann  wird  in  dieaen  Bewegungea 
aNmÜiKg  namer  atirker  forgegangea   lAid   der  Oberackenkel 
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in  AMuktion  und  Ahdnklwii  gebstehi .  ood  eiidUeh  nil  ihm 
B*lajlionsbew«gungeA  yorgeDOinmeii.  Die  Reduktion  wird  dar 
deroh  in  »eiioben  F&llei|  ooter  niur  aiwgeiQ  KxaHanlwMde 
erreicht,  aber  bisweilen  hat  man  einen  sehr  en^^^giMhon  W* 
dentand  aa  Obarwinden. . .  Bii  au  welehen  Gmda  man  mit 
diasev  Oewaltwiffkang  gehen  dorfe,  itest  moh  ina  Allfeiriw 
aehwer  bestiiaaiea ;  *tr  dia  fir&hriiqg.  allein  kann  hiar  jdeo  b6> 
thigen  AxAßk  gewftkrep,.  Kiobi  Aelte«  kann  man.  M  allai 
Kraftaowendung  su  keinem  Resultate  gelwigen^  eber.  plAtalieh 
bekanwit  oian  4aKiQ  bei  dieser  Binwirkung  wi^bw. altes  &- 
varlen  das. Gefahl,  als  habe  man  einen  hie  dehiii.  atatlfindfla- 
den  Widerstand  aberwanrien,  und  me»  AlbU  sieh  dana 
thigt,  :das  Verfishcea  weiter  fortsnaetaea.  JUsw^iIaq 
man  dabei  ein  knirsoheadea  Oesftuseh  und  da»  QUei 
bis  dahia  aiobt  naehgeben  wellte,  ledmiri  .aieli.  daiaaf  aut 
Leiobtigbttk  Dieses  kaärsehende  Oeirtaseh  bat  aenea  (hmmi 
VMlIeicht  darin ,  dass  gewisse  Verdiekaiigen  im  .inneia  des 
Gelenkes  oder  TieUeicbtstalaktitenfctaiigeAblegnniagcn  doieb- 
bvochen  wojrdan  sind.  Findet  sich,  dass  gewiase  werkptiü 
Huikela  der  Reduktion  Widerstand  leisten,  so  eMpfiahk  B  aa» 
nai  die  subkutane  Darcbsebneiduag  derselben,  und  er  ging 
hierin  oft  aehriweit 
.  .  Dieser  letateve  £ingiüff  ist  Yielfaeh  getadetfc  isaidsa» 
weil  dabei  .  m<»gUebei:wei8e  ^eese  QeAase  dwehaebnütsa 
upd  sehr  ernste  Blutuagsa  exBeugt  werden  könnaa  «od  wefl 
ferner  Bilerangea  oderAbsaeesbilduagen  in  der  Tiefe  «ladeveh 
heibetgefilbvt  werden*  iB«na.et  behfioiHety  deea.  diaaa  Ba» 
firciiAungen  ebn»  Grund  seien,,  eher  Sr.  ?aIleUe.haft  daeb 
dergleioben  wahrgenoramali  und  sjiriebt.  sieb  ins  AUgfiiwnsa 
gegen  die  tie%ehende  subkatane  NaaheMurobsebaeftdaQg  bei 
des  Redaktion  der  Hafte  aus.  Er  ^sstatlet  >adoab  Aaaoab* 
viea.  umi  fUirft  eineo  Fall  an,  wo,  .bei  einem.  Knaken  das 
Bei^  ewar  sankreebt  ^sgen  das  Banken  stead,  aber  alaik 
aaeb  Innen  gedreht  war^  aa  dass  es  fast.dia  Asbse  dee  K6r> 
per«  krensiataod  des.  gesaade  Bein,  hinderte,  sieh: aaeb  voiae 
s«  bewegen^  Addukletea  biMetea  VerapcOege  und  babea 
sieb  gewissermassen  witi.der  gberltegonAsn  Hant  aia|Kw.  Bei 
dem  Versuebe,  den  Obeasebenkel  jiaob  der  aadaien  9eile.bitt<* 
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abBttzIcbeo^  erkanote  tnan  deutliobydasB  der  WtdeHiUmd  nur 
voff  df^en  Httskelo  gebildet  wnrd«^.  Subkutane  Dor^hsolnieid« 
QDg  dieser  Addoktoren  gestattete  sogleich,  das  OUed  io  Moe 
gute  Position  bii  bringen  und  die  FV>lge  war  eine  bedeutende 
BcMMrmtfg  der  SKuation,  io  welcher  def  Kranko  sieh  beflio* 
defB  hatte.  Inittier  aber  gelingt  ^liesos  Terfakreo  Hiebt  so  fai 
and  liiaa  mase  deshalb  mit  det  sahkatanen  Durehsohneidafl^ 
der  tarkOt^ltfn  Maskeln  »sehr  torsiohtig  sein. 

„hA  kabe^'y  sagt  Hr.  VaHette,  ,,vOr  eiaigen  iakreo  eio 
jaages  Mftddien  voo  10  Jahren  so  befaairdeln  gehabt,  wdcbea 
la«ge  ZMi  ni»  Haftgelenkk^ankhOtt  mH  Piirtelgfttigeo  gelitlea 
hatte;  dto  latalered  waren,  als  die  Kleine  zo  mir  katn^  rei^ 
Htttbty  aber  der  Ob>ersehenke4  stand  finst  in  halber  Beagaog 
Qdd  hl  Adduktion.  Bei  dem  ersten  Versnoke,  das  Bein  ge^ 
riNfe  tu  Hebtan^  kam  es  mkr  ror,  alif  ob  der  tovdercf  gerade 
M nskei  den  Haoplwiderstand  büdete.  Ich  machte  sofort  did 
aqhkataaa^aaktion  des^olhon,  ab^r  da^Boin  konnte  doek  niefat 
gevada  goriafate»  werden,  obwohl  ich  alle  mOgliebe  Oewalt 
anwendete;  lob  applizirte  dann  einen  Kleisterverband,  ms  4eB 
Brfolg  det  snbkotanea  ^rcfaselineidudg'  zo  sichern  undNacb- 
thedo  an  fierbaten,  Traia  desaen  bildete  sieh  ein  groadaa 
Abaaeaa,  weloker  erat  saeh  9  Monalei«  rerheilte.  I>er  Yater 
4m  Kindea^iieM  •sieh  nioht  eatmutMgen  und  bat  saieh^  onm 
Be«e  Operation  tm  reratfch^.  Der  Oroftid  an  scvoer  B9tt^ 
wary  <htt8  Ol*  ein»  kleines  MMehea  kennen  gelernt  hatto^  wal' 
ohaa  ahen  so  Htt<  wie  sdine  fochfeer ,  und  von  mir  geheili 
worde»  irai^.  tob  machte  demnach  ^en  nauea  Veifsvch)  daa 
Bei«  fenaie'  m  rtchteo ,  aber  trota  der  Hilfe  voa  einigen 
Hredadan  war  icb  n«ah  etwa  haibstondigier  Anstreagmvg  Bk>ah 
aa  keinem  Be^ultate  gekommen  and  ich  wollte  schon  von 
aaMT  waiteitto  Operation  absleben,  ala  wir  bei  nobbmaliger 
BinwMmag  ahi  trookenes  Oerftusch  vernahmen,  als  wenn  ein 
stafir  gedpanaler  Faden  darchrissen  wate,  and  glerafa  daraaf 
hesa  aicb  daa  Bein  leieht  redaalren.  Was  war  aber  ge^ 
sebdhen?  D'ar  Hals  das  Femur  war  dwrohbroeheo 
word^en  und  ieh  befand  mich  in  Folge  deinen  in  grosae# 
Aafregnng.  Die  beiden  Böine  waren'  nun  allardings  sieaslich 
garatlel^.&bar.iher'die'  VoTgew  der  Fraktitf •  wa^  i^  in  gross- 
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ter  Beaorgoisa.  HK  Blanc,  weteher.Eioer  von  Denen  war, 
die  mir  Beistand  geleialet  hatten,  beruhigte  mieh;  er  yer- 
aioherte,  data  er  als  Assistent  bei  Bonn  ei  oDehmmls  dieses 
habe  eintreten  sehen,  ohne  dass  ii^end  ein  Naehtheil.  daiasf 
gefolgt  wlirew  Wir  beeilten  uns,  einen  Kleisterrerbaod  «bss* 
l«^n,  der  fa^t  bb  aun  Nabel  hinauf  ging.  Das  Besnltat  der 
0|>eratiop  war  ein  sehr  gutes;  nach  2V)  Moeatea  wurde  der 
Kleisterrerband  abgenommen  und  durob  einen  8ahotsa|ipai«t 
ersetat.nnd  naeh  6  Monaten  war  die  Kleine  im  Stande,  reebt 
gut  au. gehen.  Die  Bewegungen  im  flaftgelenke  waren  aller- 
dings eioht  wieder  hergestellt ,  aber  unter.  ilkwiikvBg  dei 
Beekens  und  .dcwr  Wirbets&ule  konnte  die  Kleine  gana  bequem 
gehen  und  sieb  setzen«  Man  sauss  allerdings  in  fthnliehea 
Fällen  nioht  etwa  darauf. ausgehen,  bei  heftigeoi  Widentaade 
gegen  die  Reduktion  eine  Fraktur  des  Femurhalaea  an  bewi^ 
ken,  aber  wenn  sie  eintritt,  so  ist  .das  nieht  so  aebr  echlimia. 
Eil. ergibt  sich  nur  daraus ,  dass  man  bei  der  gewaltaanea 
Oeraderiebtung  des  Beines  auf  ein  solches  Sreigwaa  gefcsif 
sein  sBuss.^^  .    . 

,,Bs  gibt,''  sagiHr.  Vallette  weiter,  ,Jbei  der  plöti- 
lieben  Redaktion  noch  einen  anderen  Zufall,  den  bis  jetst  nie- 
mand erwühnt  hat  und  auf  den  ieh  glaube  aufkneikaaas  na- 
ehen  su  mQsaen.  Ich  thoe  es  um  so  lieber,  als  maa  diessa 
Zttfttll  leiebt  vermeiden  kann;  ich  «leioe  a&mlicAt.  die^'Los- 
lüsung  der  fipiphyae  am  nntieren  Ende  des  Ferner. 
Bs  kamen.njtmlich  F&lle«  von HflfigelenkkvanUieit  bei  jogead- 
liohen  Subjekten  vor,  bei  denen  neben  der  fehlerhaften  Stell* 
ang  ides  Beines  lai  Hüftgelenke  noch  eine  mehr  oder  osiader 
stalle  Fieauoa  des  Uttteiaobenkels  best^t ;  das  Kniegrienk 
selbst  ist  hiebei  nicht  krank,  aber  in  Folge  der  eben  aage* 
gebenen  Position  sind  die  Muskete  hinten  am  Oberaehenkel 
v-erkorst.  Achtet,  man  bei  der  gewaltsamen  Streekang  und 
der:JBedoktiioii  nicht  liieraaf  und  ergreift  man  denObttsehsn- 
kel  an  seinen  unteren  £nde  und'  will  augleiek  den  Dntec^ 
sohenkel  gerade  richten»  «a  kann:. es  sehr  leiobt  eine  Los* 
Usung  der  .Gpiphjse  atp*  Folge  jkaben^.  Was  alleadinga  nur  bei 
jageadlicben-  .Subjekten,  v/orkomml^^^ . . 

,,£inige  Gbirurgeni''  fagt  B^,.  Vallette  hina«,  „die 
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Vofiheile  der  babkutaiien  MuskelilurohsehDeidtitig  bewah- 
ren und  doeh  die  Oe^aliren,  su  denen  sie  Anläse  geben  kaiin, 
▼emeiden  wollen,  haben  angerathen,  die  Operation  nicht  auf 
em Mal,  sondern  tu  awet  Zeiten  fto  maohen,- nftmifeh  die 
DmrchBcbneidang  Tonranehfnen,  und  H<Bt,  ffaebdem  die  kleiM 
Haolwonde  yemarbt  ist,  an  die  Rednktloti  oder  Oeraderioht^ 
iiiig  des  Gliedes  t^  gehen.  Dieses  Verfahren  Ist  ein  gaat 
▼emntiftiges  und  ich  kann  es  nnr  billigen.  Ich' muss  abeir 
aoeh  ilileb  eStfmal  die  Ansiebt  ausspreoheri ,  die^  ich  sofaOtt 
km4  gethon  halye  und  die  darin  besteht;'  dass  mit  der  Mnsi 
keldürebsoboetdang  nicht  vorefKg  oder  au  ktlhtj  Torgesehtii^ 
t«a  werden  darf,  sondern  dass  tnsn  nnr  ausnahmsweise  od4f 
in  N0thfllHett,  wo  es  nicht  ilnders  geht,  dazu  seine  ZuflnbHt 
nehmen  miiss.  Diese  Nothwendigkeit  stellt  sieh  dann  ein; 
wenn  man  dSer  Deberceugung  gewonnen  hat,  dass  gewisse 
sefcr  verkUrBte  oder  kontrahiite  Maskeln  wie  feste  fiträngö 
sMi  Terhatten,  steh  heben  und  der  geraden  Richtung  des 
Oberschenkels  ein  durehaus  nicht  tn  überwindendes  Hindert 
nias' entgegen  ^etxen.  In  der  Regel  sind  es  nur  die  Adduk^ 
toren;- die  hierbei  in  Anschlaig  kommen/* 

Die  plAtftliehe  und  gewaltsame  Oeraderichtung  erkiftrt 
0r^y^lletlf4  nMg^nS'Alr  ein  gana  yortreffliehes  Yerfahfen^, 
es  misslingt  allerdings  bisweilen,  aber  in  den  meisten  mien 
kommt  ütan'tea-efWem'  gans  guten  Resultate.  Der  Akt  ist  in 
der  Regel  ein'teteftter;  in  einigen  Fällen  genflgen  sehr'mfts- 
aig6  Traktioben,  wMifend'eitdgi^r  Minuten,  in  anderen  F&ilen 
hat  man  freilich'  einen  grosseren  Widerstand  cu  tlberwind^W 
find  bedarf  dami  besonderer  ManoVer  «nd  grosser  OeWalta^b- 
strengong,  die  wohl  eine  hbibe  bis  eine'  ganze  Stunde  in  An^ 
spradi  nehmen 'könrien.  ESs  braucht  wohl  kbum  gdsagt  ^ 
werden,  dass  das  Bnbjekt  dabei  chtoröformirt  sein  muss  und 
dass  man  hei  let^enaAnter  Dauer  untek*  kleinen  'Pausen '  die 
Narkotisining  i^u  wiederholen  hat.  ' 

b)  Lkngkame  utoid  allm&hlige  'Oerad'eHehtnng 
des  Oberschenkels.  '^ 

'  Das  eben  '  angegebene  Verfalil'en  erscheint  Denijenigeh; 
der  damit  nicht  i^ertraüt  ist  und  der  ^fcum  erstien'Male  ausi 
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lehren  sieht,'  als  ein  sehr  rAhes;  aber'  ddr  Erfolg,  den  es  ge- 


tv«kH,  Qbwsengl,  wie  Hr.  Tallefcte  riehiig  Mgt,  «ehr  UU, 
diM  68  ia  der  Kegel  kefB^o  NuchlhiHl  Magl«  Modem  sehr 
gute  Wirkttog  bat.  ^^ie  ausgeMielMieleQ  Erfeiga/'  beiaeito 
er^  ^^die  ipen  erlangt  |  ennalhigea  den  Praktikar  aehr  eafcnrf 
aad  erWlea  ibn  wt  KobobeiU  Man  begteift  indeeaeo  aehr 
wobl,  daai  einige  Cbirargea  «ieh  imnier  neab  bageo,  ob  m 
•iaht  besaer  «eii  dareb  eio  miideree  Veifthren  aademedbae 
&0aiilta(a  aa  gelaagen,  ader,  oiit  aadarea  Warten^  ab  bmmi  et 
aiobt  Toiniusaehen  babe^  daroh  allnifthlige  aad  laagsa«« 
RaduktioB  dai  Glied  io  eioa  gate  Slellaag  an  hriagia. 
Sebtttn  seit  taagar  Zeit  ist  maa  bemflbt  gaweiaa «  a«f  diaie 
Weise Toraug^b«)D^  vnd  Hallet  bat  sieb  diesaa  Verbluaa  ga- 
wtiMariaaafea  aageeigoet  und  dasu  oiabrera  Han^rar  aBgege» 
\mk,  9^  B.  dia  Baduktioa  aiiltelet  dar  Btode^  daa  Kaelaa  im 
Waiabtbeile  u.  •«  w«  Das«  maa  biariait  i»  iaannh<f  BUka 
aam  Ziele  gelaagea  kanar  iit  wabl  kaum  aweifclhaft  y  aber 
diese  Fhlla  aind  aar  salien  aad  ieb  glaabe,  daaa  4aan  d«r 
Widerttaad  eia  «a  aehwaaher  ist,  dass  die  plötsliaba  Oasade 
riabtnag  abenfiiUs  ohne  alle  Naohtbeile  aa«  ZiaM  a«  fUnei 
▼ermag;  und  die  EntsobuldigDag,  da#P  diese  lalalei^  Opara- 
JÜoa  noob  gfsehaut  svird,  hat  ihren  Oramd  ladigliel^  ta  der 
Gawohahait  des  Cbinirgen,  die  gewaltsaaM  Badditioa  m 
(brebteo." 

Die  Apparate  fttr  die  ailaMtbliga  und  lai^ama  Slraakaag 
oad  GfaaderiehUuig  dee  Obarsebankela,   die  aog^gabea  aiad, 
Ü94  ^ebr  varsohiedea,  barahen  aaf  ▼arsabiadeDaa  Cbmid^itase^ 
and   beben  unter  Dmstitaden    allerdings  eine  gata^   ahar  oft 
•laeh  aiaa^  feblachlagenda  Wirkang«    Sa  wQrda  ana  aa  weit 
fObren,  wpUten  wir  alle  diese  Apparate  genaa  sahildarn,  die 
bia  jetat  in  Vorachlag  gebraoht  sind.    Alle  gehen  daianf  aas, 
da«  Beoken  au  flxiren  und  das  Bain  albniblig  und  durah  la- 
neboande  Traktionen   aus    dep  feblarbaftea  SteUong  in  aiae 
normale  au  bringen.    Diese  Traktieoen  salbst  gaeehehea  aal^ 
weder   dareb  Gewichte  und  FlasaheniQge,    oder  doroh  eiae 
Art  Schraubenapparat   und   wirken    meisteDs    rom  Knie  aas 
oder  auf  dep  Knie  selbst  oder  angleieh  auch  von  Kndahelge* 
lenken  aas.  Hr.  Vallatte  erwitbnt  den  Apparat  ran  PraTas 
und  gibt  ims  die  Abbiidang  und  Besehreibang  einen  Appam- 
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tm  iron  BI«B0,  cMem  AohMer  Bonnel's;  ^  verweifll  Aaeh 
auf  dM  Artikel  ),AiMb^io«6^^  in  detntelben  ,,Di<sllom«itfid^^> 
Aiiff  ^iden  ^wir  «Mob  Aagaben  ober  ^^Koülgie^  geMromen  hfr* 
befli  Audi  wir  nonen  UDsere  Leser,  die  mh-  nühtr  UtitiiU 
besilrtAlgeh  Wollen^  derabf  :hin#eiMD,  da  eS' mi#  unsere  AU* 
ifieiil  id)'  ifl»  Allgemeiiieo  tbet  die  WfekMgeb  m  spreoben; 
weMie  die-  plotaliehe  «id  gewalüame  Geraderfchtung  M  Bei^ 
nw  «Dd'  weiche  die  togeatawe  and  alim&bKge  lial^  Bei  let» 
tenar  aM  «Herdingt  aiueb  ereprivMliohe  BftsiilUite  eraielt  wqp- 
deDy  aber  ^fi^tüeh  aror  mit  bAt  Uogeaaiieai  aadoft  aaehaibht 
«aaHi^flftdenft  ErMgt.-  - 

Maehdäm  -die  Geraderiahtoa^  des  Oberaeheobels  «rriiiobi 
iai,  ti«tM  du  aiidereti  ladikatkmeo  eib,*  oaiolieh  die  Brhaltt 
«ligdM  Glieder  iik  dlem* 'Lage  bei  stireagater  Rabd,  ood  did 
]iötlilge>*}obate  EStiwirkitig,  le  wie  die  ioaere  lemhiDbe  Be^ 
kaadlnagj  aber  die  w4r  hüer  nichts  teeh^  aa  sagen  bnuroheal 
•  Ui  Olii'ODiaoK^fillftgeleDkkraDkfaeit  mit  Biftbf^ 
•ag»  'Hier  kthnmeBr  2  Arten  ^r:  Bntweder  es  habeo  sieh 
Bitaravbamiiflofigei  gcMdot,  die  steh  i>6dh  niebt  geOffiM»  hA^ 
beo,  oder*  cM'habbn  iiiob  berdits  FialelgAflgii  eMeagt  Dia 
Bite^nsMnmhiDgeo  kdfaoen  entweder  mit  dem  hiderap  dab  Od^ 
teak^  in- VerUadaog  stehen  oder  ni^  und  io  der  drsteren 
KAegatte  aob  FMleir  Mosato  die  IcDOchigen  Theile  des  Ofs» 
lenhes  mehr«  bdbr:  minder  Z^rsHta'aog  Ariitten  kabe»  und  sei- 
glaiebkakntaineAyiWeiabbag  ^siFemurkopfes  aas  derPftoiA^ 
eia^ttetan  beim  I  Diese' Pfttie'  sind«  die  aebwieiigsten  aAd  e^ 
treten  bieri  gewis^^  FlAgdn  «ofl,  'die  sUiwer  aä  beantworted 
siad.  Weki#<siei^EiteMMiea»ia(hRg0D  gebildet  haben  und  dab 
Bein  dabei^  wiei  es  ge#«hi>)reb  jlt^  id  einer  ftblerhaftenBteib 
nag  sieh  b^fioddt^  so  entsteht  «aarörderst  dlb  Frage,  ob  man 
erst  diese  Eiteransammlungen  öffnen  und  entleere«  and  darin 
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di»  Qteradan^Muaif'rorfiehmen  xwlier  ob  man' bhnis  Weiteres 
nU  letateMi  aufgeben  s<riie?  ,^ Versuche  man/<  m^  Uf.  'Val- 
leite/iy^dctaiOliede  oka«  Weiterds  %Mk  «oMmle  StelMhg^ad 
gebeoB  atid  >Awar  durok  ein  gewaltsanles  Verfahren,  ao' gerat 
thet  mail  ini  OeMir,  den  iSastand  zq  ier^Miranlerv,  ^^^'war-» 
tel  roair  abieraod  tfabtmiohts,  äo  kann  did  ibhlidrttkftoiPosi« 
tiea  des  «Wedea  iiioh  4vMi^  steigern  und  die  Lnaaiion  be|(mii» 
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sligft  werden*    Mir  Bobeint  4ie  Geraderiehtvng  des  Beines  oo 
oatftlioh  SU  sein,    dMs  ieb  nicht  aniiehe^   sie  an  eiopiehleii, 
allein  ich  kalte  hier  die  langsame    nnd  «llaUUiiige  fliwiehniig 
und  Geraderiohtoog  llilr  diejenige,    die  man  vondehcsi  oivas. 
Jede  Oewalteinwirkang  auf  die  in  Eiterang  beSndlioben  Tcx- 
taren  erscheint   our  gefiüirlich   und    noss  streng   Temicidea 
werden/'  —    Eine  andere  IVage  ist  die ,  ob  man   die  Aba^ 
aesse.  öffnen  mOsse,  und  «i  welcher  Zeit  man  diese (Mbnog 
^oraunehmen  habe?    Ich   kann    «ich  nicht  in  eine  «naslftad- 
liohe  Beantwortung   dieser  Frage  einlassen    and   besehrinbe 
mich  deshalb  nur  auf  die  Bemerkung,  dass  n>n  dam.AiigaB- 
blioke  an,  wo  saan  den  Absi^ess  geöffnet  hat^  dieljiift>ia  den 
Heerd  einaudringen  Oekgenheit  findet«  far.den  Kmaken.  eine 
kritische  Bpoche  eingetreten  ist    Der  Eintritt  der  LA  Abrt 
SU  Erscheinungen  gans  besonderer  Art»  weiche  ieb  anderwei- 
tig genau  geschildert  habe.    Man  hat  angeratheni   aas  dKiaae 
Zantlle  SU  verboten  j    diese  Absiesae  subkntaa  m,  Aflben  und 
den  Eiter  durch  Aspirsition   beransausieben.    Dieser  Ratli  Is4 
theoretisch  gana  richtig,   aber  Urots  aller  Vorsicbl,    die  man 
dabei  nimmt,  kann  man  doch  nicht  den  Eintritt  darLnli  and 
die  daraus  hervorgehenden  Polgen  verhAten/'   —    Hr.  Val* 
lette  kommtau  dem  Belasse,'  dass  es  besser  sei,  das  Selbst- 
anfbreohen  dieser  Eiteransammlongen abaawartea,  daasaber 
da^  wo  man  darauf  nicht  warten  können  man  lieber  eise  weite 
Oeffiiung  machen  mOsse,  um  nach  Dmst&nden  aaf.daa Innere 
des  Eiterfaeerdes  einwirken  sn  können.  Er  besieht  sich  hier- 
bei  auf  den  Ausspruch  von  Prof.  Biürotb^    welcher   lehrt, 
dass,  wenn  man  irgend  eine  Operation  in  Absiehl  habe,  man 
die  Abssesse  öffnen  und  entleeren  mflsse,  dass  aber,    weaa 
dieses  nicht  der  Fall  ist,    man   den  Selbstanfbmch  derselben 
abaawarten  habe. 

Siüd  die  Absaesse  geöffnet  worden,  oder  haben  aich  von 
selbst  Oeffiiungen  nach  Aossen  gebildet,  so  komm!  es  natlr- 
Uch.  ftlr  die  weitere  Behandlung  darauf  an,  wo  die  Biteraa- 
sammlung  ihren  Sita  hat,  und  in  wie  weit  ZetstOiangeo 
im  Innern  des  Gelenkes  vorgegnagen  sind.  Finden  sich 
bei  deriUntersnchitng  die  knochigen  Theile  niehi  sehr  ver- 
indert,    oder   hat    die  Eiteransammlang  ihren  Sita    aasssr« 
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bftib  des  Gteleokes,  ao  darf  man  aiobt.  sögern ,  die  «Qerade- 
fMitoog  de«  Obefsabenkels  und  die  Zoraekfohrung  und  Fixiiv 
iiBg  des  Banae  in  die  norioale  Lage  za  yerracben  ^  natOrlieh 
iD  solcher  Art,  daaa  man  stetem  Stande  bleibt,  «af  des  Ei« 
tefbeerd  -  und  auf  die  Klaielgttsge  direkt  einsuwirkeD.  Sind 
aber  groaae  Zeiatömegea  im  Gelenke  voi^egaDgep.,  habea 
beaender»  die  kaoehigen  Tfaeile  «ehr  gelitten.,  00  iat  die  ge- 
nannte Redoktion  eher  eebadlich  al«  nitalieh  und  es  triti  daoa 
die  Rage  aaf^  ob.  09  nieht  beßser  sei,  eine  Resektion 
dea  Oel^iikkopfes  Tonoaehnea  und  eiae  Aachyloffeia 
einer  galen  Position  des  Gliedes  au  eraielen..  Diese  Apabjfr 
loae  ist  daan  noch  der  beste  Aasgapg.  der  Krankheit »  den 
man  erreiabea  kann,  weil  ^as  Glied  dabei  ein  noch  sehr 
braaehbares  wiid. 

Beiror  wir  weiter  gehen,  wollen  wir  erst  die  Fjiklle  kufs 
a^hren,  die  Hr.  BryanI  folgen  Iftsst.  In  allen  diesen  Fal* 
leo  war  bereits  eine  VariMidemng  im  Innern  des  Gelenkes 
und  AnehjLase  eiog^lreiea  and  in  mehreren  hatten  sieh  Sap: 
porationen  gebildet;  es  waieo  dieses  .ehronis^e Fälle. und  die 
Anebylose  in  veibesserter  Position  war  daa  Einsige;  was  man 
an  erreiebea  baffen  darftfs. 

Aehtaebnter  Pal).  John  A.^.UJabre  alt,  aofgenom- 
men  in  Oaya-Soapital  am  18.  April  db867  wegen  Krankheit 
dea  reahten  Haftgelenkes«  Diese  Krankheit  bestand  seit  eir 
nem 'Jahre rand  soll  dareb  einen  Fall  herbeige(l|ihrt,  wordeii 
sein.  Ansehwellang  in  der  Gelenkgegend  war  angeblieh  nier 
mala  bemerkt  worden  und  aneh  Eiterbildung  fand  sich*  nicht 
▼or;  aar  ein  dpmpfer  8ehmera  werde  fortwfthrend  vom  Kran- 
ken Im  Gelenke  geAbU^  und  dieaes  war. mit  der  Zeit  gana 
ateif  gewpjDden.  Der  Knabe  war  fortwährend  mit  dem  kran*» 
ken  Beine  henmigehampelt  und  hatte  bis  dahin  noch  nicht 
einen  inüiohen  Rnth  ia  Anspruch  genommen.  .Bei  der  et- 
aten  Unteisoehung  im  Hospitale  >  fand  man  das  rechte  Bejo 
awar  genide  stehend,  aber  deni^uss  nach  Aussen  roiirt  A^ 
der  linken  Saite  war  das  Beekien  in  die  Höhe  gesogen,  an 
der  rechten  Seite  gesenkt,,  so  dass  das  rechte  Bein  verlän- 
gert erschien..  Eine  genaue  Messung  ergab  aber,  dass  beide 
Beine:  vom  Becken  bis  aar  Fasssohle  von  gleicher  L&nge  wa- 
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reti.  Das  rechte  Hoflgeleiik  war  gaai  unbeweglkii;  4er 
Kopf  des  Femar  war  in  der  Pfanne  dorehans  ttxht;  YerM- 
ttog  um  das  Gelenk  war  afeht  an  flihien  und  aaidi  eiaDnMk 
auf  dasselbe  war  nicht  peivHcfa. 

In  diesem  Falle  hatte  also  die  Katar  ohne  au*  Mittel  der 
Kunst  eine  Anohytose  bewirkt  and  es  war  auch  itielit  nöflrig, 
noch  etwas  Weiteres  au  ihun.  Nach  ehiiger  Zeit  der  Rsbe 
und  Pflege  wurde  der  Kranke  entlassen. 

Meunaehnter  Fall.  John  B.,  9  Jahre  alt,  wards  sa 
16.  Juni  1869  aafjgenotnmen.  Br  war  ehi  kaebektisehdB  liad 
und  hatte  seit  einigen  Monaten  nb^Behmers  imreeklttiHlft- 
gelenke  geklagi;  dieser  Sohmeft  steigerte  sich  bdm  OelKS, 
aber  eHie  AnschwelluDg  in  der  Oelenkgegend  war  aageblidl 
nie  au  bemerken  gewesen.  Die  Krankheit  Ml!  naslf  äsen 
Anfklle  von  Pocken  eingetreten  sein.  Bei  der  ersten  Doter 
snchung  ergab  sieÜ,  dass  das  HfifUgelenlf  gaioa  steif  irsr 
und  keinerlei  Bewegung  das  OeleilkkfipAss  auHess.  -  Die  Äff' 
ohyTose  wurde  begOnstigt,  and  nach  6  Monaten  witr  sie  foH* 
kommen ;  der  Knabe  konnte  ohne  allen  Sef^mera  gehen,  ob* 
wohl  mit  steifem  Beine.  Die  Bebandluttg  *  bestand  efteoMlb 
in  strengster  Ruhe,  ferner  in  Anweudsmg  eiae#  SeMens,  itt 
das  Bein  gestreckt  au  hallea,  ahd  h  AppIHdatibn  eines  Zag- 
apparates  durch  ein  Gewicht  au  demselben  tSweekel  Hslüs 
Pomentationen  wurden  Mitrgens  and  Abends '  uiili  das  Oelssk 
angeordnet  und  innerlieh  wnrden  Tonilia  und  kr&Kge  NsIr^ 
ung  gegeben.  ' 

Zwanaigster  Fall.  John  C. ,  6  J^bre  alt,  wurde  ssi 
16.  Juli  1866  wegen  Affeklion  des  i^cfaleit  Bfiftgelesksi  fA 
das  Hospital  gebracht.  Das  Leiden  hatle  seit  einein  Jshre 
bestanden,  war  srtfffaigtich  mit  Sohmimen  vbrbwsden^  das  Bis- 
ken,  welches  au  den  ersten  Symp^men  gslKIfte,  hattest 
dem  noch  zugenommen.  Bei  der  ernten  ÜnteiMcliteag  sr^ 
sich,  dass  der  Femarkooehen  fest  aiii' Becken  stand  and  Hfl 
Bnftgeienke  sich 'nicht  bewegetf  Itess;  der  Fiiss^  war  fiS(^ 
Aussen  gedreht.  t>er  Knabe  empAiDfd  noch  8«hmei%  haHM- 
gefenke  beim  Drucke  und  mttn  fühlte  '«Itwas  VerdicAtfug  sn  den 
Hals  des  Femur,  aber  keine  Spur  Von  Eiterung  ij^ar  an  benierkeD. 

A«eh   hier  katte  die  Natnf  'bsfüts  eine  gaft  And^lo»«' 


4m 

b«wjikt,  iasofeme  «eaigaleiifl,  «fo  das  Bein  m  etoeSteUdig 
geratheD  wur^  die  es  eteigeraMesen  brauchbar  maehle*.'  Der 
Boah  ?v)rhAiMleoe  Sehmera  aber  beian  Dfoeke  auf  den^ober* 
etan.Theil  dea  Kttoebeoa  gegen  daa  Becken*  und  die  Verdick* 
•ag  nm  den  Femurhala  erwiea,  daaa  der  fintiflndmigsproaeaa^ 
weleher  anr  Verwadiaong  der  Qelenktheile  gefbhrt  'kalte^ 
noeb  nidit  gaaa  TorOber  Mrar.  Ba  war»  also  oiobte  "weiter^  an 
dran^  ab .  dieae  EntaOndnng  «tAgliehataa  bescbwidiligen,  a»d 
dnan»  diente  die  Behandlkiogy  wid  in  den  früheren  Pillen,  oim« 
Kdi  alrenge  Bnbe  dea  Gelenkes,  -  FcNiieatation  und  tonisdite 
ISfiHrivkung«  Die  (BebmeraeB  im  Oelotke  •  yerloren  aieh  sehr 
nach  eod  die  Anobyloae  im  Gelenke  biMete  sieh  vonstandig 
ma^  ea  bedurfte  jedoch  daaii  einer  Zeit  ron  $  Ifonaten^  ehe 
wamni  deii  Knaben  erlauben  konnte^  wieder  herumsugebto. 

Die  folgenden  vier  RtHe^  die  ebeofiills  beweisen,  dass 
die  Hntar  eine«  Beikuig  berbeiauftihren  im  Stande  Ist,  wie  sie 
rmm  der  Kaost  l>ei  dngreifeaderer  fikitaendong  des  Boftgelen^ 
kee.ftiur  ^ek^fit  werden  kasn^  betreffen  mehrere  erwachsene 
feraenen'  and  dieaen  als  fieilptele,  dass  BiterbHdbug  niisbt 
iaamer  der  iLuagatag  seMier  Etoteaodang  ist^  sondern  dasesii 
auch  nach  Ablauf  der  Kindheit  noch  einen  plastischen  Ohi^ 
imkter  dnkehmen  kann, 

Einundiwanzigsler  Fall.  Eduavd  B/^  dd  J.  all^ 
Anfceher  der'^aseerwerke,  kam  km  20.  April  mit  Erkrank^ 
img  des!  linken  Heftgeleakea  in's  Hospital.  Der  Angabe  nach 
war  awei  Jahrs  vorber  ohne  bekawate  Drsaobe  die  Krankheit 
etngetretai  und  hatte  sich  auersi  durch  Schmera  iw  derHflfte 
kandgeftban.  Anflinglicfa  hatte  der  Kranke  dibsen  Sohmerk 
flir  Bbenmatisataa  gehalten  nnd  war  damit  im  Dienste  geblie* 
ke»,  aMMa-  der  Stibmem  nahm  inraier  au  und  nach  3  Ifona* 
ten  war  der  Kranke  genöthigt,  seine  Besoh&ftignng  auikuge^ 
boa  und  liegen  lii  bleiben.  Er  blieb  3  Monate  im  Bette  und 
wwde  gans  aweckmie^  bebandelt;  es  wurden  warme  Um* 
seUAge  gemaebt  und  nach  Verlauf  der  Zeit  bannte  er  auf« 
staken  and  ohne  alle  SebmeraeD  hemiiigeben,  obwohl  mit 
steifem^  jedoch  geradem  Beine.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
ToUkflimfaaiüua  Unbawegliehkeit  la:^  Hfif^elenke  nnd  es  war 
ne  Yeirdiekung  aikgenda  fühlbar.  Bkerung^  war  niemale  rOr^ 
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iNuideii  gewesen.  Bioe  weitere  Bebendlang  wer  nieht  eOAiK 
nod  der  Kranke  worde  mit  gulem  B»tbe  enttoaeen, 

Zweiundiweeaigeter  Fall.  Ckorg  8.,  25  Jak« 
all,  am  25.  Januar  1866  w^en  Haftgeieattrankbeii  in  der 
linken  Seifte  eo^enommen.  Er  hatte  teit  3Vt  Jähren  ai 
Böhmen  im  Hflftgeleoke  gelitten.  Dieeer  Sehmera  errtnekle 
eieb  am  ObereeheDkel  hinab  bis  aaf  die  innere  Seite  des  Dd> 
lersebenkeb.  Von  Bitenang  war  niehls  an  benaerken  gevs- 
sea,  aueh  soll  nieht  riel  Anschwellang  stattgehabt  habss; 
das  Haftgelenk  ist  aaeh  und  nach*  ga&a  steif  g^wordea.  Bei 
der  ersten  Untarsuohoag  imHospttaie  ersehiea  daa  linke  Mi 
am  3  Zoll  kflraer,  als  das  reehte,  aber. die  genaue  Mcmssg 
ergab  keine  Differens  In  beiden  Beinen,  wenn  osa»  •  die  Liags 
derselben  vom  Bande  der  Planne  bis  na«  Bändel  der  Ftais» 
sohle  verglieb.  Nor  die  seitliche  SehieiMeUang  des  Beekem 
war  die  Ursehe  der  aaseheiaeaden  LftagediverachiedcabsiL 
Der  Kopf  des  Feouir  stand  steif  und  fest  aai  Beekes; 
tasserlieh-  war  keine  Verdieknag  an  fühlen.  Weder. Dnsk 
auf  den  Troehanler  noch  das  Heramgehen  aMtchta  dem  Krtsr 
kßü  irgead  einen  Sehmera  .uad '  er  wiide  deshalb  ohne  Wei* 
teres  entlassen. 

Dreiundawanaigster  Fall.  Bw  R,  20  Jahre  slt^ 
aufgenommen  am  4.  Mftn  1866  wegen  Anohyl^se  des  reeb- 
ten  Hüftgelenkes.  Diese  Anohylose  war  die'.Polge  einer  3 
Jahre  torher  eingetreleoed  HafigekakeattAndang.  Die  Ver» 
waehsttng  hatte  sieb  «Ana  aHe  Biterang  gebtld^  Bad« 
ersten  Uolersuehung  ersohiea  das  reehte  Bein  eiaeo  halbss 
Zoll  harzer  als  das  linke,  aber  hier  war  die  Orsaohe  aar  dis 
seitliche  Schiefstellung  des  Beckens,  welches  sieh  an  der  tak- 
ten Seite  in  die  Höhe  geaOgen  hatte.  Die  Aachyiskse  wsr 
vollstftndig  und  es  wair  nichts  su  thun  n(Hhig. 

Vierundawaa'sigster  Fall.  Jane  B.,  ein  gaat  ge- 
sond  aassehendes  Mädchen  voo  14  Jahren ,  kam  im  Jahre 
1862  mit  Erkrankung  des  Haftgelenkes  in's  Hospital.  ENe 
frohere  Geschichte  der  Krankheit  war  mcht  recht  in  erniil^ 
teln;  die  Kranke  verliess  nscb  aweijftbriger  Behaadlang  dsa 
Hospital  mit  einem  steifen  Gelenke,  ohne  dass  irgend  jemals 
eingetnsten  wteei    Nach..  lUgerer  Zeit   «aehien  sie 


wiedmr  mit  einer  Yollsündig  gut  gebiMeteo  Aoebjtose;  das 
Bein  an  der  kranken  Seite  war  3  Zoll  liknger  als  da^ 
andere )  aber  aar  in  Folge  der  aohiefen  •eitliehen  Stellnag 
des  Beekens.  DasMftdckeo  konnte  weite  W^e  machen  ohne 
allen  Sehmera;  es  fragte  bloss  an,  ob  es  sieh  für  das  -Ter^ 
kllnte  Bein  einen  Bcbnb  mit  hoben  Absatse  maehen  lassen 
seile?  Es  wurde  ihr  dieses  widerrathen,  weil  das  Becken  ie 
seiner  schiefen  Stellong  aar  onterstatat  werden  wQrde,  wftb* 
read  bei  gleich  hohen  Schuhen  ein  Maohlass  der  SchiefttelU 
nog  des  Beckens  wohl  noch  eintreten  ktente.  Indessen  wer 
nach  9  Monaten  oar  wenig  in  der  Stellung  des  Beckens  ge- 
ftndert  nnd  es  masste  endlich  ein  Schuh  mit  einem  etwas 
höheren  Absatse  filr  den  kranken  Fuss  erlaubt  werden,  um 
an  dieser  Seite  das  Beckea  au  fachen. 

In  diesen  hier  mitgelheilten  Fftllen  von  Selbstheilung  des 
kranken  Hfiftgelenkes  war  die  Stellung  des  Beines  eine  sehr 
gete  geblieben  undes  war  dieses  vermuthlich  aoeh  der  Grand^ 
weshalb  nur  wenig  oder  spftt  Hilfe  gesucht  werde.  Oana 
ndershfttte  sich  .der  Verlauf  so  wie  der  Ausgang  dargesteUl^ 
wena  das  Bein  wiibrend  der  Dauer  der  Kraahheit  in  eine 
fehlerhafte  Position,  nftmlioh  in*  Beugung  und  starke 
Adduktion,  geradien  wftrc)  dann-  wOrde  die  Anebylese  sich 
nicht  so  ruh^  und  still  gehildd  haben,  und  wenn  sie  sich 
besediesec  sehr  flblen  Stellung  gebildet  hfttte,  so  wftre  daa 
eio  Ueglaefc' gewesen;  denn  das  Bein  w&re  im  besten  Falle 
eise  Last  geblieben  und  man  hfttte  durch  irgend  eine  gewallt 
ssBie  EittH^irkung  daa  Olied  in  eine  bessere  Stellung  bringen 
nttssen.  --*•  Auch  /W4re  dann  Termuthlich  der  ganse  Bntaand^ 
mig^proaeäa  ohdeEilerbildung  nicht  au  finde  gegangen.  Die 
isMerhafte  Stellung  des  ^elenkkepfeS)  die  fortwfthreade  Zerr < 
ang  der  &brdseii  Theiledes  Gelenkes,  die  Beibung  der  6e> 
lenkknorpel  n»  s.  w,  hfttte  daan  geführt;  so  aber  ist  keine 
Kentsaktur  der  Meskeln^  die  das  Haftgelenk  umgeben,  einge« 
treten,  end' das  01iod:ist  weder  in  pei^manente  Flexion,  noch 
in  lAddeiitioiy  oder  Abdaktion  gerathen ;  derGtolenkkopf  blich 
liemlleh  aiormal  in  «der  Plamie  stehen  .  und  nur  ^ne  geringe 
ttetatkwi  nach  Aussen: bildete  sich;  die /EntaHodung  im  HllftH 
gelenke  ^veriief  mUg .  and'  apigestört  utid  unter  der  Besorptiod 
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der  Koorpebehichten  bildele  «eh  duieh  Brgow  ▼•n  phrtkahcr 
lympbe  eine  Verwaefasuiig  der  OeleiikkiioelieB.  Esistwolilma- 
«maehmeDy  da««  die  Eotoaoduog  in  den  sotetet  mHgcthtiilwi 
FiUen  ursprflnglick    im  Knocben  s^lbei   ntid  oielii  m  der 
Umhüllung  deMelben  »lattgefuiidea  habe.  BelriA  dieBotaflod* 
iing   gana  oder  aora  Theite  die  SjuttTialmembran,  ao  iat  eia 
•olebar  Ausgang,  wie  er  hier  gesebildert  worden  iat^  kaum  aa 
erwarten;  die  Bateaadung  seriheilt  aiob  entweder,  wie  ia  dea 
fraher  milgetbeilten  f&Hea,    od«  m»  gabt  In  Biterong  aber, 
wie  in  den  ffftUen^  die  gleiob  mitgetbeilt  werden  aelle«,  aad 
aneb    die   kraoipfhafte  Koalraktioa   der  liaakeln    ^ri 
viel  eher. erregt,  als  da,  wo  die  genannte  Membtad  .aad 
baapt  das  KapaeAband  unbelheiligtgeUieben  and  di#Kataaad 
ung   siob   lediglich   auf  die.Oafeakfl&ohea.  .der  Snoeben  be- 
aebr&nkt  hat  oad  nur  massig  vorgesebnitei»  iat    Et  koiboien 
aber  aaoh  bei.  diesem  niebt  anerwOaaehten.Ausgaage  daiBofc» 
aAaduttg,    tttailidb  Jbei  der  Bildung  der  Anobjlose  des  HoA- 
geleokea^  obae  alle  Biteraag  F&Ue  yor,  weleba  den  Piaküker 
in  Verlegeoheti  satten  iEönaen  und  die  dcahdib  as%sfllhi<  aa 
werden  verditfaen^ .  Hierzu  ^sbOren  die  beiden  folgenden  BUe, 
die  Hr.  BfjSfUt  eiaAblt:  t 

FaaCandswanaigater  Fall  W.  £.y  7  Jnhr*  aJf, 
kam  am  &  inli.  186  L  wfegea  eiaea  rbeumaliaeban  Aofidles 
in  der. Gegend  des  reobten Haftgeleakes  in  daaHospüah  Die- 
ser. RheaaMitismus.batle  seboa  laage  bootandea  oad  aoH  alle 
Oeleokfi  dotobgeg^ngen  sein-,,  bevor  er  siob  seilawei  Moaa- 
lea  auf  daa  reehle  Hflftgelenk.festgeeelat  hatte.  Dssaea  Ge- 
lenk war  lange  Zeit .  des  Sita  eiaaa  lebbahea  SehoMrsaa 
konnte  Toa  dem  Knaben«  fast  gar  niebl  gebrauab^ 
Bei  der  Unterauebung  fend  sieh  der^Kepf  dea^Fessur 
Bfiakeii  des  Dannbeines  und  war  biet  yollkoasoMa  fbalfe* 
stelk^  so  dass  aieht  die  geringste  Bewegung  mii  ihm  mögteh 
wer«  Auehdie  Versaebe  wftbtend  der  Chblf ofoiiubatasdiung 
bewiesen^  dads  der  Kopf  des  Femor  flxift  wer.  <  Hr.  Br  jaal 
kalte  die  Absiebt  4  eine  gewaltsame  Slreekaiig  eeraMihieea^ 
am  den  Kopf  .des  Femur  «a  seiae  .reehte  Slalle'BB  fafagaa 
nnd^ihn  dort  .eioa' .  Aadbjrloaa  dng^bbni  aa .iisaea^  aber  ditf 
Bltoni-  des  Keeben  wUiton  die  Opeibliei»  ambt  ab§ebee^  ae 
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dftM  di«.  Vepwaobsuag  m»  dem  iing«hörig«D.Orte  vol 
wurde;  ladease»  kam  oio  Jfthr  nacbber  der  Knabe  wieder 
Ml  Gesiobi»  er  batte  allerdiDgs  ein  vevkAretea  Bein^  aber  mil 
BrfaöhQQ^  «inee  Abeateeff  unter  deip  einen  Sebiib ,  natertlila I 
dmKh  die  Beigoiig  dea  Beokens,  konnte  tr  das  Bein  ganz  gnt 
gnbraneban. 

•  ■ 

In  mßhMren  FMm  dieaer  AvI,  wo  ^ehne  vorbergegangeof 
Bjilernng  «in«  feale  Anobyloae  sieb  gebildet  hatte )  war  eine 
gewaltfame  Beduktioq  .dea  Femnr  in  aciae  .noripale  Position 
fHH  iniDer  ^M  Srfclg  ^geweaen»  Allerdings  kam  das  Behi 
awhiip.der.T^besa^rUni  8teUuiig.ni«ii|  wieder  zur  Bewegliebkelt 
innerbaib  dee  AOAgiOleak^y.  soadera  es  bildete  siob  auch  bier 
^i^ .  Verwaahioag  oder  ein.iogen.  ateifee  Q4enk;  aber  daa 
BMoi^war,.do«b  mit  acviner  Bieokenaeite  entweder  gar  nieht 
q4^  ff^mt  Ubnger^  ala  an  der  gesunden  Seide,  und  ea  konnte^ 
wm^  aaah  nul^  steifem  Hoftg^tenk«^  daa  Steben  und  Glebea 
raaht  gal  FoilMirt  werd^,  wabei  natflcUob  dasBeohen  selbe! 
die  aotbivaadiga  Drehung  auafbbren.  halt  Die  allmiftblige 
Str^f^kvmg  oder  Redaktiail  wttrde  bei  festgewordener  Aaehjr- 
loaa  in  eiaer  CeUerb^ftea  Poaitioa  wobl  niemals  etwas  aus^ 
riahtoa  höanan»  dit  Jane,  nimlieh  die  Ancbjloee,  jedenfalls  erat 
darahhroobea  ode«  derehrisien  werden  masste,  also  immas 
eiaan.  gevaU^amea  Singiiff  bedingte» 

Barr  Blrjan  t  klKl^  hieran  noch  ainea  Fall ,  welehar 
aeigt,.  daea  an  4«*  fehlerhaften  Peeitioa  eines  duroh  Ha£kga* 
laokent^aduQg  in  fente  Anehjlose  gesatbenan  Femurkopfea 
auoh  nQ<^  Abraipbja  oder  ZurOokUaiben  d^  Waohsthumes  dea 
gaaaaa  .Baiaas  hinflukoflamaa.  kaaa. 

;S.ei|hsnAdzwaoa)gater  Fall«  &eoig  E.,  17  Jahra 
ajty  ,attfgfffommen  ja  Gaj's- Hospital  am  17.  Mftcz  i866  wer 
gen  4rÄolgilosa  des  seDhfiaa  HOftgelenkea  mit  KrunuassteUang 
daR  Beinea.  Br  bat  angaUicb  2^1%  Jahre  voeher  einen  StoM 
auf  das  ^ohte  JKaftgeieiik:  erlitten ;  es.  folgte  darauf  Sefamei« 
ißk  ^ie^,aieh  biaaiebjBqd  bis  aar  Holte  und  AasehweUuag  in 
dac  Jletffierea«  £k  hlMeta  mob  aaob  in  der  Gebend  der  Kaiar 
keMf^iaip  ,4hMaiNi.ittad  ebeaso.  aaah  noeh  aiaige  Bitesangi 
UagH  .dam^AaM^a  daa  Faofar .  and.  es:  gingian  sagat  einige 


fiekrotisohe  KnooheastQoke  ab.  Maehdem  dieser  gaoae  Fko« 
ze68,  der  den  Kranken  ndihigte,  immer  im  Bette  wa  Uabcn, 
noeh  etwa  swei  Jahre  Torflber  war,  fand  sieh  das  redite 
Haftgelenk  gani  unbeweglich  dnroh  eine  inswiaeheD  gebit- 
dete  Ancbylose  und  zwar  bei  sehr  fehlerhafter  SleUmig  da 
Beines.  Dieses  stand  n&mlich  fest  in  Flexion  und  Bolalioi 
nach  Aussen  und  wegen  dieses  Fehlers  wurde  im  Hoipitiie 
Hälfe  gesueht.  'Bei  der  ersten  Untersuchung  fead  aioh  dies« 
bestätigt;  der  Oberschenkel  staad  im  rechten  Winkel  geges 
das  Becken,  der  Fuss  etwas  nach  Aussei  gedreht  und  du 
Bttftgelenk  steif  ttad>  unbeweglich.  Die  Messuag-  erwies,  ds« 
das-  rechte  Bein  2Vs  Zcfll  kflraer  war  als  das  liiike>  and  der 
ganze  Fem ur  von  oben  an  bis  au  den  Kondyiea  seigte  aieh 
sehr  ▼«'dickt.  Im'  unteren  Drittel  ides  Oberseheiik^  aa  der 
inneren  Seite  war  noch  ein  Ftstelgang  vorhanden,  der  sb- 
wftrts  führte,  und  awar  noch  au  einem  nekrotiadi«!  Thttle 
des  Knochens;  ausserdem  sah  man  mehrere  Narben  von  6the> 
tttk  Eiterg&ngen  oder  Abssessen.  Am  7.  April  woide  der 
junge  Mensch  cbloroformirt  und-  eine  genaue  Unt^rsuehoDg 
des  Hafltgelenkea  vorgenommen.  Man  fend  eine  waüMaSgt 
Verwachsung  desselben,  die  nicht  die  geringste  Nachgiebig» 
keit  gestattete )  dagegen  war  das  Kniegelenk  selbe!  voMtom- 
men  beweglich »  aber  noch  Nekrose  im  Fiemurknoehen  ▼o^ 
banden.  Am  13.  April  wurde  ein  nekrotisoher  Knodieots- 
quester  weggekommen^  um  dem  neuen  Knochen^  der  sidi  ge- 
bildet hatte,  Raum  lu  versdiaffiHi^  Am  14.  fand  man  Bist 
im  Drine  des  Kranken;  man  gßb  ihm  dreimal  taglieh  SOiaa 
Oallussfture.  Am  17.  •  hatte  der  Drin  iwar  kein  Hot  mehr, 
aber  noch  etwas  Eiweiss.  Die  Wntfde  sah  gut  ans  und  der 
Kranke*  schien  sich  behaglich  au  flihlen.  —  Am  5.  Mai  Drin 
normal,  Wunde  gut  und  im;  Heilen  begriffen.  —  Am  36.Msi: 
Wunde  fest  gens  augeheilt.  Allgemeint>cfinden  gana  gai  — 
Am  15.  Juni  ist  d^r*  Kranke  als  genesen  mnauseben.  —  Ab 
20.  verlftsst  er  das  Hospital,  um  aufs  Land  aü  gehen. 

Das  IntereBSe  an  dfe«>em  Falle  liegt  darin ,  dass  gMeh 
vonAbfiing  an 'die  Erkrankvng  des  Hoftgetenkes  gAr  niskt 
beachtet  wonien  «wa»  and'  man  die  Anfmerkanmkdt  imiasr 
ttor  nufdie  «Bntaflndung 'und  ntcmng  im  Bshifte  im  aale- 
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res  Bade  dee  PemttF  hiogerieblet^  hatte.  Die  Aoehytose  '  im 
•Hllfkgeieiike  war  inawkohen  vet  ;8ioh  gegaogen.  und  aaaaer 
der  icUeobteo  Slellang,  die  daa  Beki  erlangt  halte,  Mrar  anMi 
noeh.  daaWaohsibuaidesselbeD  aurackgeUieben;  et  war  nieht 
nur  wiriilieh  kotier  ab  dat  Itoke,  tondern.  auok  in  alleo  aei- 
nan  iNaMBaioaeD  Ueiaer.  lieber  daa  YorkooinieD  dea.Bbiiaa 
iaa  Ucine  in^dieten  Falle  hat.SL  Bryant  keine  beatimaite 
IfmiiaBg  aoageaproohen  ««diebeiitoweiig  hat  er  angegeben, 
waatgetahehen  itft  edeasgeaehehen  .konnte ^  am 'die  aehloeblo 
SjteUang.det  Btinet  «u  iterbettern»  .  i    . 

.  fKr  kämmen  jetat  su  den  Fkllen  der  Haflgetenkkrankr 
heüf'-wteidbe'mili  Biterfaildiiag  .verbunden  tind«  In  diese .Ka- 
.lagom  fallen  dte<fibeltten  Zustände,  die  vorkomatten.  können, 
nttd  0k  gthM  eine  graste  Erfifehran^  .  uttd  ein  grosaer  TakI 
Seiteoa^  dea  behaadeladeo  Aratoa.  daan,  ein  richtiges  Urth^l 
sieh  .B«  bilden«  .  Behoo  ein .  gana  gesinger  Grad  tob  Eiterbil- 
dateg«  in  einem  Oelenka  stellt. den  Fall  .als  einen .  Achtreren 
nnd  ernsten. dar;  denniea  istidann  immer  in.  dem  .Gelenke 
aeHiat  eine  Desorganisation  aorgegangen.  ,,Ba  ist  allerdings 
wnhif%  sagi'Hii  BryaAt,'  ^yd^isa,  wenn  ein  Absaesa  das  Rch 
atiUat  chronischen  Yel&ndetungen.  in*  einer  anfgeloekertea 
rwad  erweiahten  Sjrnoaialmambran.  gewfitoen  Isi^eine  voilstto- 
jdige  Desetganisattott.  nieht  die!  nothwendige  Folge  au. sein 
bmQehi|!  denn  weon.aiash «diese  •  Veränderung  der  genannten 
Hembran  ^rsi  sefiundftr»  auf  EntzQndnng.in.  den.Qelenkende^ 
der.  Kaochan  gefolgt  ist,  ba  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich, 
daes  dieMOeltokknerpel  mit  di^n  ..inneren  Qeleakhändein  und 
aflsih  mit' einem  Theüe  deA  Kafselbandes  eine  ZeistOrnng  er^ 
litten' .habep..  Aana  anders  irerhält-  es  sich  aber,  -  wenn  osan 
•DBohmeii  kana,  dasa.die  Biterung  direkt  Toa  der  Sjaovtal*- 
aaembaatt  anagaht  nnd.  die.  knoeUgeo  Theile  des  Oetenkes 
wenig  oder/ gar.  iiinht  dabei  .gelitten  harii>en.  In  solohea  FU^- 
len- kann  sich imdglieherweise  «ine  «eiehe  oder,  fibrös«  An- 
«bylose:bildeA^dfte.nchr  oder  minder  .Bewegung,  im;  Aeleoke 
lalilTTf,  wogegen. hei  .Biterbildmig]in:iFolge'  voa  Erkraokoog 
derknoehtgeniTheile  dM  Gelenkes  nnd  in  Folge. der  Zerstfti^ 
sag  der  Oetetakknorpel  gewöholich  nur  eine  feste  «und  steifie 
AnobyIoa»«a«/jefWiatte»  sleht^.i—    Dia  Anehylose   des  fitlft^ 
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gelettkes  in  ^ner  gulen  Fonimi  «Ics  Beinet  itt  4$m  XM,  «d- 
dies  wma  sn  ermolieii  tmcMen  mam.  —  ^w/L  ■miu",  ligt 
Br.  Br.  weiter,  yjmBtMmAt,  aus  4er  Ckesebiehte  ^«s  FeHsi 
nod  ans  noch  aa^erea  •SyvptofDea  dea  ScMass  ao  aieksa, 
dass  die  Kraakheit  in  der  SyaoTialoieaibran  bagoaaeB  hä 
aad  dass  die  Büeriiildang  eine  Folge  der  fiaiaaBdaaig  aad 
DesoigaaisalieD  dieser  Menbraa  ist,  ee  kann,  asaa  «sae  gate 
Prognose  steUea,  weü  die  Kraakhait,  ao  aoBgedelnt  asa  aaik 
«sia  lüag,  in  gewiaraai  Betsaekta  imiaer  aar  ^iie  abctfliBh- 
liehe  ist  und  die  knochigen.  Tkeite  des  CMeak^-mir  sa  ge- 
üagem  Ckada  dakd  dn  Ansprach  gwomiaeB  salb  iünnca. 
Eine  gute,'  wdaa  aaeh  steife,  Aaehylosa  das  fliiisiliiii  aM 
daan  geariss  anaieht  wsrdmi.  Srgibl«siidi  aber,  4aaa  aisa 
eiae  sehr  kedeateade  BriimalHia^  aad*  iZereMruag  der  kaasU- 
gen  TheMe  'aoaunehmea  hereehligt  ist^  so  ist  das  Beanllat  4flr 
Eur  sehoa  ein  «w«ifeUiafteres  aad  ist  aMrihagig  in  jadaai  «ia- 
selnea  »Falie  iren  der  Aosdebnung  oder  deai  ftivda  der  Bar 
slOraagy  die  die  ^knoohigea•  Tbeile  'eriillai  haban^, 
«llg^dBisiae  R^el  fflr  die  Behandlung  ia  aUaa  «lii 
liest  sieh  aieht  eafiitetteo;  in  jedem  eiaaelafen  Telia  wird  asea 
au  0berlegea  'hai>en,  ob  man  ohse  Wäteres  wia>  Aaefayloss 
au  en^icbea  hoffen  darf,  oder  ob  man  diese  a«r  uiiaiulwja 
4cann,  nachdem  umo  eine  Resektion  der  dceasganiairtea 
Theiie  der  0eleoke»dea  torgenommao  bat.  Die  foigauidee 
¥ä\\By  die  Hr.  Br.  milihreiit,  m^en  als  Bei^Hele  dicMa^ 

SiebetaandaaranaigsterFalL  Lansa  &^  9 Jahn 
hit,  aargeMNkNBea  am'il.  Jali  1864  ia  Gaj*s*Hos|litaL  fielt 
etwa  eioem  llowle  soU  sie  ant  dem  itehten  Beine  an  Ua^ 
kea  flogefcngeo  und  •berflebmers  im  veehtea  floftgelteke  aal 
Xsiie  geklagt  haben.  Bei  der  ersten  Untersuchung  neigte  aish 
der  Fhss  nadh  Aussen  «gedteht  and  igröase  BitaipAadUehk^  aa 
dei<  iasseren  Seite  Asi  Obevsebenkals.  Beim.4ehan  Idagte 
di^  Klaine  aber  Sehanera  ia  der  reelitea  BBfte^  ^diaaar  slsi- 
gdite  sidh  beaaaders,  '^Feeiin  «naa  die  ObersehenM  dn  roHeia 
yersaehte.  >  Die  mit  demiOiiede  wrgetioastoaaea  Besrngangae 
eiaeogfen  auoh  etirae  Krampf  in  deh  llaskelav  (Mae  beamrltt  be- 
trltofatÜebe  Verdiokuog  um  dtoiOeleak,  binter  defeaTroohaaiar 
SetoareBangimd  in  dte  Leiste.  Dia>brtgeaidroats  Bahsadlang  he- 


dms  laaireiigtAerlUihey  MLABwenduag  voo  heiaaeAKoaumlen'Mkd 
in  Oanreiebaiig  wen  Monimb^n  Jftttelo.  Mach  aHr^  SWcMtoi 
halte  .sieh  4Br  Ktmopt  im  des  MiMheln  faM  gass  vcvloven.  «Nid 
am  28Lf  Aogaal  •  wai  niohto  mehrt  dwran  aa  bapsarkaa.  tkm 
n^  Oktobar  kahiiaa  «bar,  naobdem  atan  idam  JUsde  «cUtabt 
liatla^r  kenai  an  gebea,  dieselben  %mploiai».  temigennitiaaD 
ivaedar^  isbar  .hatteo  mek  aaah  anwueiier  B^ndhung  ia  4ar- 
aalbaa  Wciaa  ahcMaii  {Bnda  Kovembar)  jrerloraau'  AmA« 
Jaooar 'i86&' laai  eiae  ivaifte  VaaicUinnaarttog .  fiia>  Asd.i  ai 
MMaie  siahidHiB  aili  Abaaawi&uaiariicbaaaOelrabe^  Et  wmlfi 
'in.  lüeapo  AbMaas  aia  f;efaOriger  filnaohBÜt  gamaaht  aad  dar 
fiSter  aalleeri;.  «die  BahamUiuig.  blieb  «dieaalba ,  iade««  «naab  3 
JioiMtte»  Aaite  aoh  (dar  Ahaaess  .^Mohloasei.  .Sine  Ja^ge 
-Aabiaaa  wjorde  angelegt  oad^laB.ffiliad.iDiabaalolariBah^  g^ 
diaüfn,  iNMb  Ferlanf  «loa  6  MonaUn  war.  vollaUUid«a  Bsü- 
nng  faflangtf.aAnlioh  aiaa  .Andhjtloaetidaa  Htftgatfinkfi$t>i^ 
ilodk  mit  eiaigar.  BewiagaBg  4M«0lbaa  awl  «oaeh  ^  lloaate 
apAter  »ballB  >die  BaivegUahkai^  aiah  .nooh  raiaiiüiri,  .ao  Aus 
laaiEiida.  dea  lahiaa^datiGeiank  wieder  last  »oIlaliaiiJg.hKaiieh- 
aar  ■Rar* 

Achidiadairia»ai.g>ftter  ^alL  .  D.  JML^  AJahia  .alt) 
am  19.  M&n  1866  in's  Hospital  .igdbcaobt  9mA.  avac.  'WagfiP 
Hiniieaa  anf  dam  raehten  Bema.  .Diesaa  fiinkaoi  tat  »Mgeblich 
«rat  aait  %  >Wioahfia.  ib—ntfct  vardaa  iiad..  sali  >ahaa.  ß\$m 
.Bloss  .oderüaU,  libarbaiipl  ohne  jegKahie  VeoDfetaang,  aiagattf- 
ten  aaia..  Das  Xind.  hatte  aueb  «bar  flebaMfs.ia  4ev  MOOe 
.^h^jmA  bifi  Aar  QD^BBsuehongApA  raaa  Aaa  Badiaa  Ua^ 
in  (die.  BMia  geaagaa  and  reabts  ^tnsafcA»  >aa  Jassida»  laobte 
Baia  Uilgav  als.  das  Unke  lu  aein  isabica.  .Die  DrAsea  Ja 
»dar  Leiilongegead  «waeea  nonBial$..IImiok  hxt  4m  grossnp 
Sboehaoler  aber  maobia  flthqtan  «ad  .jeder  VeraH^,  ..dfta 
Aliad  imBftftgaifiake  «i  bewegen,  »enNngto  bMnm^Cbafta  »Kon- 
4rablionan  im  den  lfaiaka(a.  Die  Bltarn  des  .Kind^  waryliui 
iangasviaaeD.v  das  J(indi  rabig  auf  dam.  tLager  jz«  Mt^n,  ,die 
bmiike.iHtfiike'4iMt  Jwaioeai  Wassar  aa  feaiantiren  und. Tonika 
la  gehen,  flabofi  am  B.  iApvil  iirar.  fieailifilia  Aw^etfm%  » 
14  die  iBehmenibaftigkelt  war  garnger  niid.  4i^  ^mfh 
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kein  weniger  krampfhefl;'  «m  10.  wv'die  Beeeenng   oooh 

mehr  vorgeechrilteo ,    daim  aber  Bogen  die  filtern   aeit    dem 

Rinde  ab  />  weil  sie  ea  (tlr  gebeili  hielten  'iind  kamen  niehc 

eher  wieder ,  ab  am  18.  Oktober  1867.    Bs.wnrde  bemhtet, 

dies  das  Kind  bald  wieder  au  hinken  angefangen   iiabe   und 

<  es  ergab  sieh  tnnn  eine  •  deutliehe  Yerdackong    and  SAwell- 

ivng  in  der  iltt(^;«l^nlm;egendy   hesonders   lon  4eii  Hala   4es 

Ftouirknoehensy  der  Sebmera  beim  Dmoke  war  lebkaftev  ab 

.froher  und  (der  Zustand  halle  siohveriohleehAert.   Oieae  ¥er- 

"schleehtesong  nahm  an^  am  3.  •Deaember  •  emeagte-  iarah>  ein 

grosser   Abshess   hinleff    dem    {[rossen   IVoehaater^      Dieser 

lAbsaesB  •  winde    daroh    ^inen    grossen    Sohnitt  •  getffoet 

«naid  der  durah  diese  Oeflhong   eiiigefahtie' Finger  diwsig   bis 

ms  Gelenk.    Eine  flehiene  wurde  t  angelegt.    Am  &*JniHiar 

-1867  eiterlo  die  Abssessöffnung  noch  sehs  stark^   aber   das 

Allgemeinbefinden  «des  Kmdeiif  besseiie  sieh  ausebsfrda«  «Her 

nnhaltenddr  fivhe  ned  dem  Oebrauohe  von  tonisohen  Mitlela. 

'Am '3.  Mai  war  der  Bitergang   geseUossen  >  und  das-Oeleak 

"&!%   an   in  'Amihjlose>  aberaugehen.'    Am«  20« Oktober  •  smr 

die  AbohykMe  i  isst   gebildet    Amia  Noreolber  IBKT  war 

das  Gelenk  gana  steif    und    unbeweglioh,   aber  frd  eo«  jc§- 

liohem  Sehmene,   und  das>  Kind  konnte  mit  seineik  Steifen 

'Hoftgelenke  gana  gnt  gcihen.  •  •'    «  . 

KeunandswaoBigs;ter<FAlL  Harrielte  F^  iL  Jahrfe 
•alt|  kam  weifen  Krsnkheit  des  reehtea  HoftgelenKes  1805  in's 
ii^spiial.  Die  Krankheit  hatte  2  Jahre  bestanden'  :wid  soll 
iiaoh  eieemi  Fieber  eingetvetdn  sein.  Die  ersten  Braeheinaa- 
>geo«  waren  Behmera  nnd  Ansohweilang.  id  dte  HOflgegend  ond 
aehon  naeh  3  Moneten  hatte  sieh  ein  Abaaess  hinter  demTrodma- 
««er  gedffhbt  utad  war  seitdem  fortwährend  in  Eiterung  geblieben. 
»Bei  der  ersten  Untersnohbog  fand  sieh  der  Fistdgaiig  noeh  offaa 
'  und  sonderte  eine  dllnne  eiterige  FlOssigkeit  sb  end  mittebl  der 
-eingeAlhrtet  Sonde  konnte,  ein  entblöaster  Kneebeniheil  oiskt 
gefohlt  werden.  Das*  Beii  statad  gfevadd'  und  wer  tnur  etb» 
nHoh  Aussen  gedreht,  die  geringste  Bewegung  mit  demelbeo 
verursaehte  eehtnera^  des  Allgemeinbeflnden  war^^t«  Bins 
'Sebiene  wurde  angelegt,  strenge  ^Ruhe  angeordnet '«nd.  To- 
nika wnrdeü  gegeben:    Ute  Behandlung    worde 
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dvTobgeflIhri  iiod  nsidi  V«rkof  eiOM  Mires  fcalAe  alle  Bitef^ 
mag  ttii%eb(Mri  QDd  eioe  theilweise  Asehylose  sieh  gebildet. 
Dss  lliidebett  eher,  werde  der  weiteren  BeeefeiobtlgBag  MA 
aogea  luid  fesd  sieii'  ent  tm  Mai  1868  wieder  ein^  Die  Dn* 
ienachinig  ergab  nao  eineleBt  gebildete  Anebyloee  bei  ttof<J 
■B^er  FoaitioD  dea  Beioea,  welehea  awar  gerade  atand,  eben 
bei  gerade  geriebtetem  Beokeo  Vi  ZoU  kareer  waa^  ala  dav 
•ädere*  SdnatwarAUeagnt  aad  ea  war  uiekia  weiter  nöthig^ 
ala  bitten  Sebob  mA  bobeai  Abaatae  ae  enopfebleD«   >. 

'I>relaaigater  Fall«    Jamea  B.,  3  Jabre  alt,  mit  eioec 

eeit  etwa  4  Xonaten    beateheDden   Haftgeleokkreakbeit  i8&7^ 

in'a  Hoapital  gebraebt.    Die  frflbere  Geacbiebte  der  RrmnkbeiC 

war  niobt  reebi  deutUeh.    In    ungeftbr  eineai  Jabr6  war  Bl^ 

(eraag^  ^iagetreten  and  naeb   und   naeh  betten  aioh  iwtk  LaeM 

Toa  2  Jabren  Fiateigftage   am  den  Troehanter  gebildet«  •  Die 

BehandloBg,    wie  in   dem  vorigen  Falle,,  batte   den  firfolg, 

daaa  dSeO'  die  EMerang  gana  aufgeböat  und   ;die  Fistelgingti 

aidh*  geacUoaaen  betten»  und  das»  eiaie  voUatftadige  Aneb]rloac{ 

ia  der  kranken  Hflfte  8ieb  bildete.   Am  24.  Jnni  1862  koaate 

der  Knabe  indeaaen  entlaasen  »werdeo,  daa  Bein  war  awar  iait 

Htftgeleiike  ateifi,   aber  aebr  braaebba^    der  Knabe  .konnte 

damit    gana   gut  (geben.    Et   war   der/ Bruder   dea  Kmtben^ 

der  im  19.  Falle  er#ftbnt 'worden  ißL  ••  {•    "  ^ 

Binvnddreisaigster  Fall.    Walter  W«y  2  Jahre  attf 

kai^  wegen  Hdftgelenkkvankheit  in'a  Hospital.    Der  Verlauf 

d^  Kraibkbdti.wkr 'ein  aebr  langsilmer,   es  bildete  aicb  naek 

awei  Jabrea.. Eiterung,   die   auf  dieselbe  Weiae,   wie  ia  detf 

andeiea  FftUen,  bebaMeW  worden  ist.    Der  Obersdienkel  aber 

geiielfa  in  Beugung  gegen  4las  Beokäii.    Es   wurde  gewal^' 

aame 'Strebkuug  des  Bdines   voi'genomtnen   and    eine   lange 

Sehiene  angelegt  und  üaeb  einer    weitei^n    Bebaadlung   von 

einemOlabrb  batte   alle  Bitdfung   aufgebort.    Im  Jahre  186$ 

war  eine  volltftftndige  Aoohylose  im  Httllgelenk^i  gebildet  und 

das  AUgeraeiabefloden  dfS  Knaben  ilrar  sehr  gut^    Ia»  JhhrQ 

18(5  befand   er   sich    noch'  immer  gaol  wohKnnd  hattie  ein' 

branebbares  fidn.> 

b  bliesen  eben  era&hUea  PMlen  war?  bereite  Eiterung  des 
Hflftgeiettkea  rffogelretedl  uad  ea  aeigte:  siUh  deutUcb  die  gute 
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WirkiiDg  ciotr  4ooBili|AeBl  lbrtg6Mtet6a  BehalkUanB^  die  fMdi 
etnlücft  keüe  andeiio  hidikatäoDCiil  bfttt«,  aU  darok  niJliUpidt 
B«be  d«a  HlU%6toiike9  Bad  d«r«k  lokafo  FomcfiHHiD^til  4iMi 
BofcOodung'  and  Eiterimg  zu   beeahwiehyigeD   md  bei    filBi 
PDailiiHi  des  Wedfts  eine  Aaobjleae    des   knnken  Oekakaa 
hefbeizeMMreB'«      Zur   Brrmhaeg    dieeatf   Ziele    wanfe  «iae 
SeUeae  angelegl  >aad  maä  im  letatetfto  PaUe  airaeeie  ▼orbar 
enid  Btreebmg  4&§  Beiiiea  vdrgenoaiiDeii  werden,    ki  heiMB 
dieser  Fälle  war  die  I>e80ffgaMatie»  i«  Haftgelfwfcic  mm  vail 
gegangen,    dasa  Öi^  Hofifiluiig  alif  EhteMiaag  der  Aneii^kiM 
BweifeNndIt' aeint  keimte^  deen   weui  auob  die  Xiteraag  elaa 
klagt  Zek  abhaltend  gei#esed  Mit,  «o  ergab  #ieh  dooh,  Sda« 
did  bnodrigeb  Tbeile  dei  Gelenkes    niii   geringe  nder  gar 
b«ind  Zcrslöraog  etlltttai  hatten   änd  daaa  niae  eine  Abalass 
nd{^  ode^  Sbtfemnag  ren  kariöaen  oder  nekrdtiaebcsi  Theilcn 
abfedwkrteii  niobi    nötfcig  war.    Die   eehr  aafrieden ateM  andci 
Raanlltite  der  Behandlung  m  diesen  F&Uen  bel^eiaeD  nsMb  dis 
pnrtäeite  Verftddanntgy  die  im  Gelenke,  vorgegangaia  iat^  odar 
▼ieiaiehf  did  Besbhr&nfcaAg  der  derdb  die  Kittnkkät    einllge* 
hebten  Zerstörung,  and  geben  alao  ein  gean  andarea  BiM|  ds 
dk  sehr  yernnohlllssigteil  eder  sehr  destrukären  Aftküossil 
des  Hflflgeienkesi  ii^ovon  sjAler  Beispieit   angsAlkri  weidsa. 
Erwiesen  wird  aber  auob  hier  wieder  ^   dnsa  des  .HnQptaaitlsl 
11^  BeMftwichi%ung  dei^  EritaAndung^   nur  Vennindeiniig  des 
BiterarfgS'^'hnd  Zerstdhiagsproansses  und  endlich  aar  Herb«- 
ikbrung  einer  Anchjlose  als  des  btelmöglrchen  BiMgan^  die 
Unterhahang    der  strengslen  Unbe^stegUobheü  des  Gelenkes 
wfthrend  einer  Zeildaatr  ron  vielen  Woeben  and  ModaAeB  ist 
Wie  diese  UnbewegUohkdt  (Am  besten  an  enietal  sei,  hAngt 
TOtt  den  Dmsttaden  des  Falles  ab ;    hier   ist   in   den  Fielen 
eine  Sobiene  gebranebt  worden,    die  tasaerKeb  am    gnnaea 
B^fe  and  an  ^der  HOfte  in  die  Höbt  ging  und  den  Zugang 
in  den  eiternden  Steüed  deoh  gestattete.    Bs  kann    nber  ir> 
gend    ein    anderer   meofaaniseher  Apparat   aneb    an    draaeai 
Zweeke  benntst  werden  und  gehört  vielleloht  nioht  viel  B^ 
flndnngsgeist  daau^    in  dem    einzelnen  Falle    den    paahtodea 
Apparat  zu   erdenken;    der  Apparat  inass   nur  von  dei^  Art 
sfdn,    dass  er  die  Mnskebi,  die  das  Bein  In  Hflftgnlenke  be- 


I « t  ie .  fibty .  wie*  aebo«  enfffthtit,  4i»  MiildaniBg  wu^krw^  solh 
fAer  An^MSt«  w^  dkl  toh  f^trsebiedMcn  Prio^ipiieB  ai«  mp- 
gflÜNt^jl  WDHtott  sMy  «nd  %m9t  j^  nacbdam  aie  dM  B^n  m 
toriwBhw0ni%M  Sifsfiokttiig  halte»»  oder  vaMieban ^  dw 
ObarnlMdkel  in  garingar  Baugwig  Wt^^  daa  BaDk«tt;^tatMB 
lai  laiMa^  irail  dieae  SteUaug  viel  ba%tt«ina»  avd  arMgüobar 
«drdy  obglaiob  >afak;  daM  dia  Oafabv  aintrateD  kaaoBii  daff 
dMiAaabjfloaai  dia  aiah  bildati  aia  nkbii  so  gul  iMwaohbar'fa 
Glied  faaiteilftaalv  alB  4ia  w&beaQd  der  giuis^en  Ka«  aoteKhaAr 
tcns  SlaaokiMg.  Jb.  wie  w^  ein  Zi)g  darob  ße^kbtei  oder 
dttiali'  ernte  Bektaubeiiai^parai  am  uatovaa  TbeUa .  daa  Obetr 
•eheakela  dabei,  aa  virke»  bake^  UUal  aioh  aaeb  Im  Vemaa 
Hiebt  bei4iMBieQ  tt^d  aiuai  ebeafaUa  vob  der  MolbweBdigliieit 
m  jedeite  eundneM  Falle  ahb&ngig  gemaebl  werden,  Umß 
IttBgaame  iilid'  aUtnftUlge  Stieekiwg  dee  Beinea  kan«  nute« 
UmitfBdett  aebr  enaUieh  Indiairl  tfeini}  in  dem  biabar  erwftbaT 
tea mieaenMiblen  aie  iiiebi  nelbweddig.  Von  den  penna- 
•cirtei  oderanabaunebmenden  Terbtoden  b»ben  wir  bier  aueh 
Biabt  -viola«  aagOBy  die  Indikalionen'  Ar  dieselben  iind  he% 
kanat  «ndH.  Bryant  aebeint  au  dieaem  Zweeke  atteb  Gälte 
Peraba  banntet,  aü  beben.  Wo  aebr  viel  Eiterung  vorbanden 
iaft^  wo.  akb  tiefti  Riitelg&age  befinden^  kam  ein  aelehee  per- 
flaBBenter  odeii  mm  abannebinender  Verbandapparail  nar  mit 
MedifikatkMiea  gebtaacbfc  wepdan,  und,  wie  sieb  von  aelbal 
▼eraiebt^  aaeb  ner  dawii  wenn  des  Glied  in  eine  gate  8teUk 
ung  gegen  dabBedkeo  gebraehi  ist  I>ie  bier  folgenden  SWI« 
wttftlen  über  die,  AnwetHktng  dieaer  iUttel  nfthere  Aaskunft 
geben;  wk.  irwdanken  aie  ebepfalls  dem  Hl  Brjatti. 

Zweiianddreiaaigaft^r  Falk  Karl  F.,  8  Jabre  ai^ 
kana  im  Beptonber  1869  im  Guy'a  Haspitel  wegen  Kraakbeü 
des  reebtefr.Hflftgelenbes.:  Eia  Fell  soll  dieUfsaebe  geweaeü 
seki;  fiebiaen  in  der  Hofte  und.  Hinbea.  iKareUi  die  eiaten 
BNebeinAngeB;  etera  8  Monate  apttler  bildete  aiob  eib  Aba^ 
leaa  hinter  demTvoebanter;  braob  Yoa  selbst  anf  and  Tet* 
heute  obne  Weiteres  9  Blonate  apikier.  Darauf*  folgte  eine 
Konirabtnr  im^Beiae  and  eine  vollatftndige  Bleiflgfceit  mk 
Gelenke  aaid  gleieb^naeh'derAafbaheQQ  des  Knaben  fiaad  «laa 
den  Obeiaebenkal .  ia  eo  sterkea>  Bengang  gegcDi'daa  Beekea, 
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dM0  ätiß  Knie  die  B«iiohw«ad  berührte;;  tu  4ieear4MKuigMr 
der  Obersebeokel  im  ONdeiilpe  -theilweifle  flziii  «nd  stead  id 
Addoktion ;  ae  der  Beegeseite  des  Obereehenkels  seigleB  oeb 
mehret^  (lUeretionen.'    Der  Knabe   wurde  ehloroforaurl  woi 
doroh  allmahlig   sunehnende  SCreekuaf  wurde   das  Glied  ia 
eine'  gerade  RiAbtdag  gebraeht.    Hierbei  war  da»  Naefagebcn 
der  HbrOsen  Verwaehiengen  innerhalb  dee  Oeleokea  dcaälA 
▼eraehmbar.    Darauf  wurde  ^  eine  lange  Sehiene  angelegt  db 
ehten  Monai  liegen  blieb.  Dann  wurde  eie  mBggtaowam^mjomi 
an  dae  Bein  ein  Zvgapperal  angebraeht,  um  ee  ia  Saraekaag 
tu  erbalten.     Um   die  HAften'  aelbsi   wurde    blaaa  eine  Dm- 
wiek^lang  mil  einer  Binde  gemaeht.    Am  14.  November  wmde 
mH  dem 'Beine  einige  Bewegung  TeiaDoht  und'  diene 
der  That  möglich  und  auch  sehmemloa;    Man  geelallete 
Knatiien^  auCeustehen  und  berumaugehen.    Br  vermoehla  diei 
aubh  bald  und  ohne  allen*  Sehmert/aber  da«  Bela  war  kar- 
ser  als  das  aadere^   jedoch  mehr  in  Folge    BeMiGher  Bdwrf 
Stellung  de«  Beckens.    Der  Knabe  yerliess    dann    das  Heepi- 
lal  und  entsog  sich  weiterer  Beobaohlungen ;  aber  im'  fcmaar 
darauf  kam  er  wieder  wegen  eines  anderen  >  Leidens^  die  bei 
dteser  Oelegenheit  vorgenommene  Dntersuehong   der  rechtea 
Hafte  ergab  eine  feste  Anohylose  und  ein  gada  ImmehbaresOlied. 
Dreiunddreissigster  Fall.    Johd  IL^   9  Jahre  alt| 
aul^enommen  am  22.8eptbr.  1863  wegen  Krankheit  deriesk- 
ten  Hafte;  der  Oberschenkel  ttend  im  rechten  Winkel,  gegen 
das  Becken  gebeugt   und  war  tu  dieser  Btellnng  fiziit.    Die 
Krankheit  des  HQftgelenkes   hatte   seit  sieben  Jakren  besten* 
den;  seit  4  Jahren  war  Eiterung  Torhanden,  aber  aeit  3Jeh* 
ren  hatten  nach  und  nach  die  Absftcese  sich  geseUeaaen  and 
es  war  darauf  die  genannte  Stellung  des  Beines  eingetretoa. 
Andere  Zeichen  von  Krankheit  ^aren  aicht  melir  «vorhandea» 
D^  Knabe  wurde  chloroformirt  und  das  Olied  durah  gewalt- 
same Streckung  in  gerade  Richtung   gebraeht  und  mmn  rtr- 
nahm  hiebei  gana  deutlich  eine  Durchbrechung  der  Verwach« 
sangen  itn  €klenke.    Darauf  wurde  eine  Bchieoe  angelegt  ad 
Bis  auf  das  Oeienb  ai^ewendet.    Der  Brlolg  war    ein   gans 
gater^   fible  Erscheinungen  traten  nicht  ein  und  sehon  nach 
2  Monaten  verlieiis  der  Knabe  das  Hospital  mit  eiaem  gatco 
bvaachbaren  GUiede,  jedoch  aoob'mit  cmer  ScUene,  oder  viel* 
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»hf  WBß%  «iiHDr  «teife» .UnifaaUuQg  der  .Halle  diireh  ^ioeiiW 
<feiiravhüid ;  m  wiird«  ibk»  einfpfobldo ,  in!  dea  v  oi^hsteo  Mo* 
QfUM  MMb  ojekl  lieniiMag«heB.  Eu»  Jah^  spül««  sub  im» 
Skii  wieder;  ßpkoojilegaD«  gut f^ben  ipH einem  aleifenO^enke«! 
In  dfeaen  beiden  FUAeii  «tire  höeiietwebreobeinlieb  dufcekb 
eine  gnlfe^Belui^dlffDg  frOlier  acbon  die^iKrenklieU  izum  BtjlK 
etande  «gebreokt  werde«  9  man  h&tta  scbon  frttkerdeeBeie  im 
gereder  JoUebtiug  OQd  da%  Gelenk  andeuerod  ia  üobew^iobh 
keittiballen  masseo; '  dieees .  wurde  ▼ersftiimt,  die*  Kraokbeii 
maobt^  Parieohriltey  ee  trat. Karies  oead  Eiteraiig  eia  und  e« 
bildete  sieb  mehr  oder  minder  Anchylose  bei  eiojer  ^sebr 
eaUeebUm.  JPOsitiop  /des  Beinep.  i  Diese ;  eekleobte  Position 
mosele  hob  yepbessert  werden  ood .  es  gesobab  dieses .  dureb 
gei^alleame  StreekBPgv  die  eiaeoigaas  guten.  Erfolg  batteu  la 
solebea  FftUeo  kann .  diese  gewaltsame  Streekeag  aafeinpnal 
odar  an^'  naeb  «ad.  naob  in  aabe;  binter  einender  folgenden 
Akten  wAbrend  dar  Cblorioformaarkose  bewarkt  werden,  and 
ea  iei;  nmr  nöüiig ,  dann  eine  Sebiene  anaalegen.  and  auf  daa 
Oeleak  aqtipblogisliüDb  einauwirkep. 
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Yierunddreissigster  Fall.  Riebard  T.,  It  Jahre 
alt,  aufgenommen  ain  16.  Aug.  1868  wegen  akuter  tiefgehen- 
der  Erkrankung  der  linken  Holte.  Die  Krankheit  war  einige 
Woeben  vorher  ohne  bekannte  Orsachen  eingetreten  und 
sehon  14  Tage  darauf  bildete  sich  eine  schmerzhafte  Anschwell- 
ung und  ein  Abssess  in  der  Trochantergegend.  Der  Abssess 
wurde  geOffinet  und  eine',  lange  Schiene  angelegt.  '  Erst  am 
10.  Septbr.  abernahm  Hr.  6r.  die  Behandfung;  er.  fand  den 
Kopf  des  Femur  aus  der  Pfanne  gewichen  und^  auf  dem  Ra- 
cken des  Darmbeines  stehend.  Das  Bein  war  fast  zwei  Zoll 
kürzer  als  das  rechte  ti'nd  der  Fuss  stand  einwärts.  t)er 
Knabe  wurde  chloroformirt  und  Streckung  und  Herabziehung 
des  Beines  vorgenommen;  dieses  Manöver  gelang  vollständig: 
der  Kopf  des  Femur  stieg  hinab  und  gelangte  an  seine  nor- 
male Stelle.  Dann  wurde  ein  Zugapparat  mittelst  eines  6—7 
Pfd.  sehweren  Gewichtes  an  dem  Unterschenkel  angebracht 
und  aber  eine  Rolle  am  Fussende  des  Beckens  gelegt;  das 
Becken  wurde  vermittelst  eines  Ourtes  flxirt ,  welcher  durch 
Riemen  am  oberen  Ende  des  Bettes  festgehalten  wurde.  Diese 


MilM  erhiellett  Aia  Beiv  in  einer  '^gsi^m  Steihmg  mmd  m 
werden  eiM  Zeit  lang  kalte  UiaschUlge  iMif  das  EMtkgfUmik 
gemcht.  Ueble  SymptMie  traten  aaeb  4er  Operattea  nekf 
em,  Naeb  awei  Monaten  wurde  der  gogapparat  abgenonunca 
«nI  eine  Lederiithe  um  daa  Gelenk  gelegt  and  AHe»  ging 
got  und  der  Knabe 'kehrte  nach  Biuse  auiMk.  Im  Januar 
dannif  werde  berichtet,  daM  er  aieb  gana'  wohl  fllhl*  md 
in  Mira  wurde  ihm  gestattet,  die  Lederbdlae  abräiMiuaea 
and  berdmsngeben.  Im  Jnli  war  die  Aaebyloae  des  Hllli- 
geleokes  'TollstiBdig  und  der  Kdabe  konole  dail  Beis  aehr 
gut  gebnmohen.  - 

Panfunddteissig'ster   Pall.    A.e.,    it  Jahra   ah, 
Ttm  wohlhabendem PamiHe,  kam  belBm.  Br.  am  29.'MaiiMl 
ent  Erkrankung  des  reohfen  Hllftgelenkes  inbebandlung.    Dia 
Krankheit  bestand  nach  seiner  Angabe  seil  16  Mbnatsu  «od 
es  hatte  sich  ein  Abssess  hinler  deih  Tröohairter  ^er  <  Mo» 
naten  gebildet.    Dieser  Absaess  wiar  aufgebroehea  «ind    de^ 
Fistelgang  Ahrte  In    das  Innere    des  Oeleakes.    Eine  Dislo- 
kation hatte  bereits  stattgeflindei».    Der  K6pf  des  Vmamt  he- 
fand  sieh  n&mlich  auf^dem  Rocken  des  Darmbeines,  und  awar 
stand  er  daselbst  schon  ebenfalls    seit   etwa  3  Monaten  und 
war  theil weise  festgewacbsen.    Die  Aocbjlose  war  awar  poch 
nicht  vollständig,  aber  ofienbar  im  Fortschritte  begriffen.  Ver- 
muthlich    wurde   eine   gewaltsame  Streckung,  vorffenommen, 
um  den  Kopf   des  Femur  wieder  io    seine   noirmaie  Stellung 
lu  bringen   und   ihn  dort  au  erbalten.     Angegeben  ist  dieses 
nicht,  es  ist  nur  gesagt,    dass  Tonika- gegeben  worden    aind 
und  dass  Wasserumschläge  angewendet  wurden^  dann  wurde 
ein.Kontentivrerband  b.enutst  und  dem  Kranken  edaubt,  mit 
Kracken  umher  au  gehen ,.  weil,  er  genötl^igt  war,  seinen  Oe- 
sch&fien  sich. hinzugeben.    Nach  S.Monaten  hatte   die  Eiter- 
ung  aufgehört  und    die  Fiatelg&nge  waren    geschlossen    und 
noch  6  Monate    sp&ter  war    er   im  Stande ,    phne   KrOckeo 
omheriugehen.     Das  Haftgelenk  war  vollkomqpen  steif^  aber 
der  Kranke    konnte  mit, einem  4  Zoll  hohen  Absatae  unter 
dem  einen  Stiefel  sehr  bequem  gehen. 

Secbsunddreissigstßr    Fall.     Dieser   Fall     betrifft 
einen  30  Jahre  alten  Hai^n.  welcher  am  12.  Maj  1868  wegen 


IdMUe  ainä  Ab  UirferflmobttDg  ^ab,  laM  das  linke  Bern  a» 

2^/s  E^l  MfMt  war  al«  da»  rechte;   eine  AttAylo^e  i«^  de« 

Aol^iegeDd  wan^  eliigelreteD  und  dergrOMi^Troehaiiter  »taad 

2  ZoK  hAer  «fs  geirOhttli^h;    der  Eopf  de«  Feaitr,  *oder 

^«a  dbvcm  1rt>rtg  war ,  mb  aaf  deih  Rirckeo  dei  DarmbeiDea 

und  iMti  bcfmiMte  eiile^  Vetdicktmf  uni  dieseBT&eil/Die^^ 

aehiebte  diesei  Fället  efgttb,'dk80  dieffteiAcheit  eing^trete» 

v^kt,'4h  4&  SlHink'e  9  Jebre  aH  war;  es  bfttte  sieb  danUi 

ein«  Bodlaiidaiig  Im  HtK^geleftlbe  eingestelk^  ^ine  BHenmg  waip 

eingetreten   und  Flstelg&oge  hatf en  Bicb  vor  and  bf titer  deuii 

TVochntitet  gebildet   Die  LMaitiOD  battis  sieb  n^h  tind  naeli 

gebfldei    Der  Kranke  Wien*  wahrend   der  langen  Zeit  {«mer 

htfrifingegiidg^ '  und  batie  ttt' Zeiten  grossen  fiebmerc  dabei. 

Etwas  RAbe  und  Darreiebnng  yon  tonisoben  Ifittelo  'tbat  ibe» 

aebt  gut.    '   ' 

'  ffi^b'enanddreisslgster  Pull.  Aach  dieser  lall 
betrifft'  eüQte  22  Jftbte  tften  Hann^  d«r  am  26.  MI  18W 
wegtn  bedetitiinder  l^eritflnenng  des  reebtea  deines  in  OtffV 
HoapiWäfllft  b^ebrte.  Httcb  seine^  BrtUibiDg  bartte  ^ 
17  Jabt«  voiber  an  HOflg^Yenkkrankheir  gelitten  and  ^ 
Lttutioii  des'F^ttrarkopfes  auf  dem  ftdeken  d^s  DarmbebK» 
wa^  Ati  Folge  gewesen ;  die  tfbrigetf  Ek-sebeinungen  batten 
aldi  ftlte  yeiPloren,  aber' die  Verkflrznng  des  Beines  batte  alt'^ 
mMi/H^  ttigettMiinM.  Det  Obersebenkel  stand  nocb  in/  Beng- 
nnk  g^^  ^<^^  BiSeketi.  Der  Fbss  war  naeb  Innen  rotirt^ 
At!t  die  Muskate  d^  Üntersebenkels  and  die  das  Bein  hü 
Knf^geleflke  bewegenden  Muskeln  wareh  gana  gat  etftwIekeM 
nltd  kttss^r  der- '  geringen  Beagting,  in  der  das  Bebt  stand^ 
war  «Ma  ^Vetkül^aag  ton  8  Zoll  eingetreten.  Es  sebeittl 
iMo,  dass  in  diesen  letateren '  FftHen  ein^  Streckung  nnd  G^ 
raderiabtang  des  Beines  nicht  yersnebt  worden  ist/  wenigstens 
ist  nichts  daton  angegeben. 

Hr«  Br.  bemerkt  bierttber  Folgendes:  „leb  habe  hier  4 
Fille  v6n  selbsfstftndig  eingetretener  Luxation  des  Femurkopfes 
als  Folge  der  Bnitigelenkkrankheit  vorgefahrt;  eve  sind;  wid 
ich  glanbe,  verbAltnissfnftssig  selten.  Fr  Ober  hat  man  dltsa^ 
spontane  üixatioa  als   ein  gewöhnliches  Erg^bniss  der  ge« 


MI 

iMDDteo  KranUMit  JiingaitaUl,  aber «nn  wdta  ma«,  dmm  i»  vi^e« 
nUea  insoferoe  eina  TftaAobiuig  tlaUfiodar»'  ah  di».  ttel» 
Beagang Qod  Addaktion  deaGliedeamii  Brfaabaagjd^  Beekeat 
tu  der  kcaokeq  Seite  die  Veidkqr»a&g  dei^  Beiaea  danidb 
aad  die  Laxatioo  naf  sf^heiabar,  at>er  aiebt  arirklioh  ist  Ep« 
genaue  Meesong  .ioi  der  An  aad  Weise,  .wie  aie  N^lmioa 
aagegebea  hat,  aetgt,  daaa  eine  URie  Yoai  ober^o  vor* 
dareo  Dora  de«  Ofmabeiaes  bis  aum  aiediigBtea  Ainkte  der 
TViberositit  des  SHsbeia^  eiae  SteUang  de«  lypohaiitarp  ia» 
aerhalb  'Oder,  vnterhatb  4>^Mer  lja|e  ood  aielit  ober- 
balb  .deraelbea  aaph wies  ^ ,  dasa  alao  eine  wiikUehat  .TatkOra- 
\mg  nioht  plattfa^d.  Dai'wo.  Mob  der Tro^banter  aber  di^ 
aer  liaie  fktad,  war  ifvirkliebe  YerkOmmg  aad.  flaan  aneb 
Wobl  Oi^lokatieo  vorbendea.  .Iqii  34.  .Balte  .war  die  Zeiatör- 
aeg  dea  Qelc^kes  uaddi«^  Dialokatian  .aul^Md  aebp^  vav 
sieh  gegangen;  der  ganse  Proaees  nahm  nnr  4  Monale  öa, 
itid  avar  unt^.)Br8ohebittngea,.die  tebr  eaffiMIfSf^d  va^en.  Die 
Bedaktfob  des  ,  bei^m^getreteaen  PanMirkopfes  dareh,  gearak* 
saaMtuad  allm&blige  ^treokang  ist  abb^gig  von  deoi  oiebr 
<^er.  aiiader  aliateil  Zustande  ,ttpd  auch  von  der,<pa(aer  des 
Bießtebeas  der  Anohjlose  in  der  febiierbaftea  .Btellang«.  Bei 
sabr  »akutem  Zustandet  .baan  eine  gawaftsitiiie:  Re4iikti<^ii  ge^ 
ftbrlich  und  bei  ae^r  h|nge  beflitf^adeperf^blerbefter  Blellaiig  |ta 
Beines  kann  sie,  ebenfilU^^8^br  bedeakjiei^  werden,. -weil  liel- 
leiobt'  dftdarob  Muskeln,  jtie  sp  lange  freii^aa^  paren^  nnd  fpck 
9»!Nisere  BkitgeAsße,,d|ibei.dorob^ss()fii  w.erdea  köonea*.  SSa^ 
mßsi ,  eine  gewaltßame :  Reduktion  gbi^ob  Afjsflljhren  um  Miuiea 
#ei&t;*.aiag  man  sie  vorpebonen'y  we^  aie  imoier  imh  aehndb 
stan  SIM9  Ziele.  f(üirt,  sofern  nsuphber.  .eJA  KoaleatiTverbaad 
eagetegt  wird ,  ufu .  das  Glied,  in  seiAer  normaleo  'BteUaiig  la 
erbalten^  bis. eiae  neue  Aoebjlo^e.  eiapgietcetea!  ist*  Ba  kaa^ 
aber  aucb  Umst&ade  gel^^a^  wo.  die  gewjaltsaaae  Be^aktioB 
nicht  gana,  sondern  nur  theilweis^  iiasgeflajhr^  und  die  Yolt 
endung  der  allm&hiigeo  i  BJxdepmion  rdureb  Zi^gapfpuate 
aberUssen  wird.  Die  \Yabl  der  üittel  %^  dieaem .  Zwceke 
und  Oberhaupt  dieifrage,  w^  weit  umnfk  mit(  der.g^waltsapiea 
Reduktion  lu  gehen  and  wo  man  si^  su  i>eao|irftnke&  iiabef 
Uksst  siph  niebl  so  obn^  Wf^iteres  feßtatelien^  es  g^öii  daxu 
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Tttt  imd  BHUirtmg,  «ad 'in  jedem  eiaselnen  Falle  wird  dieses 
g^muet'^n  besfiocroieü  sein.  Anoh  die  Frage  knapft  sieh 
hietail,  6b  linier  OmsC&aden  eine  sobkataae  Durehsohneidmig 
von  gewissen  yerkarsten  Moskeln  wfthrend  oder  vor  den 
Sedaktidiksversueben  notbwenidig  eei?  Aueh  faierfiber  laesea 
aiefa'-besthnniM  Regeln  nifdit  anstellen  und  es  wird  ebeafaUs 
ib  jedeäi  etnaelnenJUIe^  der  praktisohe  Arst  iu  beartfaeilan 
hibea,'  wie  erdas  Zi^,  worauf  es  Mkomiai^  n&nlieb  die 
Herbeifahrung  einer  Anchylose  des  Haflgelenkee  in  einer  gulen 
dad  'flf^'  d^n  Qebraaebr  geeigneten  Position  des  Befaesi,  am 
bestefi  sn  erreiehen  vermag.  '  •>• 

''*'*'* 'ijMÜ  tetsfer^n  Benrerknngen  ftkren-  iina  mf  diejenigen 
'Pilld'  vdn^  Hifl^lenkki^nkbeily  welehe  vernaehlftssigt  wos- 
aeo'lttid''ndd'in  iehiem  "selir  spttlen  filadnim  siir  Bebandl«Dg 
koiiiiiliMi.  ^'Iliolrf' nur  'die  oben  angedeutAfee  ebrenisobe  Ve»- 
klMiing  liird'die  dsimit  verbändtee  Atrophie  «nd  fettige  BnA- 
Mhajg  g^wfs^f  Mobkeltt  in  der  Umgegend  des  HOfItgelenkes, 
YOtidet^  itteh- bedeatende  aeitotdrangea  im  Innern  desselbeh 
und  iftt  ikiil  Mgdik^nidei«  SStorang  nnd  peinToUer  Kranfe- 
*bi^  verbwbdene'hekttoebe  Baslaod  kommen- hierbei  in  Be- 
traisbl  und  bedingen  'Aur  die* Behandhing  gana  nnderelodikis- 
tloftfete,  ah  bisher  kng^ebeto  werden  sind.  WiUireiid  ki  den 
bisher  mifg^theilten'Filten'  voa  Haftgelenkkrankheil  die  iBr- 
'TAdbMg^  eiaes  wieder  >beweg]icken  vnd  braiaishbaren  Giiedee 
ödd^  ^enfigstefiflf  eines  ii)  Anehytose  im  Haflgeienke  stebeadea, 
alter  ddbh  *  «tfeb  •  tataüi^hbären  Oliedes  in  •  ded  Vordergrund 
-f^  Qted  «b  <B^<&httng  dieses  ^Zieles  itrenge  Robe  bei  gdt 
K«f^toteilMr  PösitiiMi' d^«liedes,  totede  Mittel  wr  Beachwieh- 
tf gtlb^  der*  Bakztiiduifg  und  £itei^ng  und  innerlieb  Tonika 
obtf 'l^llft  Dttl  fH'^dlJr  Segel  genAgem,  'nnd  aar  bei. dem  Veii- 
fihren,  'da*  Biela''1ii-:'die  kioifmale  Position  an  redasiren,  ge^ 
"^itJM^besonder^'.MdtaetfteStt  flberiegen  aind^  so  kommebwir 
Jetit^lBti 'de#  Fhige;  ^n^ertn  verfkhrea  sei,' wenn  der  Kopf  des 
V<^nMf''dat<Sfa  KärrM  bedentend  zenU^i  iet  nad  der  Bkerungä- 
'ifildr*Zefsf6rfliitgspfbif^«  -n6eb 'fertdaoert>  Wen»  'das  OetetA 
tlM-'  die  0mgegend'  desselb^nl  ¥on  Ftsielgingen  darobaoge^h 
afbd'hnd  wenn  daMh  diese  fortdabernde  Bitemng  ai»  hekliseher 
Ztristühd  iinäi  «ttsaubiMten  "beginnt.    Man  kann  dann  die  gb- 


waltaane  Reduhtioii  ^««[iM  «lehi.  yoiaiehio^  vfiA  ^^^ 
langstiam  und  aUtDAhligen  iiiuch  nicht  yiel  hoffen;  .w^pqga&oii 
huiD  man  IB  der  Begel  die  ietetese  akhi  iJiwarteii,  luid  dieee 
F&lle  sind  «8^  w  deoea  die  finglft^pdecpMU  »najeheai,  die 
AetekiioD  de»  Femutk^pfeM  vommebnen  umd  aclbft 
Jcariiee Steilen  von  der  PfaoMehWQBieUfehi.pind  dM».in  die- 
iter  iGagend.4er  Pfenoe  eine  yate.  AMbjlg^e  w  ene^gcn,  so 
dnea  daeBeia  .nie:  ein  .Fenn  .imph/«ehr  «pskftrstes,  df»eh  jmner 
Boob  bniBebberee  TerUett^U 

Ja.fingUad  iffl.  iMin:  mit  der.  ftesekticm  e^r  l^ahi^  ^tutgt- 
gangen  und  hat  auch  gans  gute  KfMuUat^  erreicbt(,  wie  in 
idietec  ZniCaehriftwiedfwhoU  ne^g^wAeffen  iiytv  in  KEe^lcreieh 
hat  nuui  d«niit  tgeaögert  and  dieAeAeMÄa»  4^  hri^d^eo  (3e> 
toaktheile  iaiif  die  laUeriiuieeveten  F&Ue  ,befrfir^<!>t»  iiqilfi«r  JUe- 
her  dahin  wwkend^  dnreb  bA^ejeme  Xiageru«g  des  l^fmihen, 
dmch  anhaltende  finhe.in  der  .<3ieUvil|gf^eod  und  Awsfk  ^ 
jtfbhligea  Herahaiehen^dee  Beinee,    ep  den«  die  .hmikeo  .Oe- 

iw^^nB^wa^Hiw^#nn^'^a      ^pn^vas      j^w  a  %' nv^w  •  ^v^ni^e ^^^a^^^^^^^    ^^^^p^n    i^p^hv^^^^^rav" a  *  w^^^^     ^^^^b^^^^^^^^^^^^f^ 

•ong  dkr:  karideai)  Tbeile  ah^inaiükaii.  Oim,4i§  ^(ening  Beer 
INI*  mrerdflH  .and  .auf  dieee  W-Wß  ß^^  jeden  chjknq^ia^hep 
Heilgaff  flaUiing    bef^ieiaiifahaepi   d9llb  <Bb«rfhlb  An^U^ 
(des  .flaftgelenkes  in  gnteK.P^sitfae  de«  ^einee   an  ecaialen. 
Wir  (woUan  anfafaven,  .^nM  Ur«  Bprj.aft  Aber  dim^n  «Punkt 
-eagti^^Wiennidaa  kmaehigeA  JheUe  dc# fl^ftgelenbes. non  dar 
Kcankheit  aOiWhr  «MtsenoapAieA  fljLnd,  deff  ««n  ibr#r /KdMt* 
iw«  in  irgend,  einer  branohbarep  ifaiim   gar  .  nieht  ..fuehr    die 
{Bede  ^ein  leina^  und  weiin:^ertionen  decieii^^  4i^  ifiMstw^b* 
rende:  fiiiemng.anMA'haAte«,  ^o  eebeinf.  die  .fSAtfBr^wv  ^^^ 
foctiaoen  dae  .richtigste.  JUttet  an.  iBeiii^,  idJ^vftc^iMieit  i|»fig- 
UehBtieAaeH  ;»«  Ende  .au  lOhreq^  <epiP<IQ  veyjpiffMgen  6«mid 
-gegen'  diaa6jEntfeinmaig  .  kann  te>en  Meigfintl^eh.  ei^^t  hajbaa, 
.'mciLBiaB  doch  w»  ein  »ateifca  eder.  fH)<#j^Qtie^e9  Gakafc 
istk  hfet^D  JlaUe  ibei.ao  aoigetphritteoer  Krankheit  ^  .erzielen 
hoffen  dar^  (und  iseeil,  wenn  (befief.  %iel  nach /^«itAiiininf^  4ler 
idbgeitorheneo.  üheile .  dar.  ■  Knochen.  ■  ancb^mt  etimß.gr^eaacer 
JRerhflniMig  dee.Aeinea  eraeieht^aHrd,.  ee  iipgi^r  A<Hd»  ^  gnleir 
(AMgaag  hetraehlet  twerdea.  kMfi*   £ii9e  lOperatiMr  ^  4kmr 
Absieht  «nlernonioiea^  ist  ,bia  der  l#g»  vnpd  einhctiae  Oa- 
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■iilinng  des  Huftyl^ak—  geiMi.  gavii«  «iohi  «ot  gröaacMr 
B«deiiteog,  ala  jede  4Mi4«re  OpemtiOD^  welehe  imtmioaiioep 
wM,  Hin  abg^tUuebeD«  odcir  kAd^«  KBOcbmiportiaMa  foiteB* 
BchmM«  k»  GegeotiMiie  iftMl  «loh  angeD,  dMs  bei  der  a«»- 
tonniMhco  KoBAftmktioii  des  HaOgeleokes  die  Oparalion  hi 
gewiaeem  Belwichte  iNMsk  eine  leieiilere^  #it  euM  «heo  aoMie 
in  eaderea  OeloAoi  oder,  ie  der  KoatiAvUftt  der  KBOoban 
i«A,  iiiid..d#r  Widetwill^  8®9^n  dieselka  bei  fielen  Cbinirgeii 
\a^  niehl  reebt  an  erUftlep ,  dt  doiob  ^sdenfells  daseli  diaielbe  ebi 
lapyn  CKBohäffeädeB  SieckUMn  abgektnt  wind,  bt  d^r 
Kiipf  d^  Petnev .  «Ueio  ireii  tef  ^heiMler  Kaaiee  «derKeluroie 
heiaigeatcllt ,.  ao  itl  die .  nidgltohslMraeebe  J&atferouiig  diea^ 
knlDfiiea  Potliop  -giM  gMriat  gebolea,'  lAd  «^enn  aiieh  die 
Bfcaae .  obeafl^dUieh  900  Sariea  heiUigaeiiefat  oder  vson  ihMT 
Kaailpdaduebt  eiMbUeet  Jü«:  ae  alt  -aiehl  eiiMiiaebea, 
wianiiii.iaaek  iiiolU  jed0afaUa  der  kranke ^FeaiiHrhopf  •entfernt 
«MBvdea  adlte?  'Deno  die  Tbeibmbiiie  der  PüMwe  an  der 
Kraiikhfiit  iat  mdkX  inaMMmr  me  eebindAre^  Mid^leiBa  Ab- 
•MMaiiog  *der  tsrankiin  Bortian  kana-  daaelbat  «Mebter  ?er  eieh 
gebellt  ala.  wen»  man  xieb  Feninkopf  i«rtdeM»eli  «nd  «ndh 
lilar.  die  Akaftasaang-damii  iaoge  Eitemog  vor  aieh  gehen  laa> 
a#»i«fritt..  bt  abbr  der;  PAronenlbeil  des  JBeok#ns  aehr  bede»* 
homA  Arkaankl.^  m^  blaftt  .die  Fmgd^  ob  da»  Reaeküott  düs 
Petfinrkapfes  .an.  nfilernebmeif  sei.»  eine  oCnie  und  es  kooiirt 
dann  danurif  ao, .  vl^ie  weit  die  Desetgaiiisaiioa  am  Soeben  xrqr 
aidi  gegaagfo > /iat*^  Sann,  man  annahmen,  dass  auob  aoob 
die  kariöse  Boition  darPftmac  weggeaehaffi  oder  weggemeiaselt 
werden .  kMUi,  -no  wird  gawisA  dUese  ibadikatwwn  »i  lerfoUc* 
aeio^  wwitgsteas  gibt  es^beMMn.nernflnftigea  GMiod  dagegen 
fHid/idieae.,Wegndbnie^i;sia  wie  die  Gntfernung  der  ahgestea- 
bienea<.oder.  desorganisbten  Portionen  des  FeoMii'kopfes  ist*  ja 
dann  der  geradeste  und  sioberste  Weg,  eine  gute  AMbjlesb 
des  Hüftgelenkes  möglichst  bald  zu  erlangen.  Ist  aber  dieEr- 
kfsokonip  am  Beekaiti  sehr ; weift  gediehen,. ao  dass  eine  Weg- 
nebmiwg  der  abgostorbemen  PoiÜon  niobt  inehr  «ngobt,  ao 
im  jaltei4iDga..die£e»ektioQ  des  Pemiurkopfea aooh  ohoeHumaii 
mid:d#vf!aU  in  daan  ala^eio  ▼erawaiffiiler  aoauseben,  indessen 
iat  nnH>r  Jtostiqden ;  bieg  aphr  knhja  ir  oageaebritten  worden  und 


«war  mit  Brfolg,  4er  kanm  gehoft  wenien  konnte.  Mas  ktt 
ganse  Stacke  von  der  PiiDoe  weggenommeo;  ja  ■•■  bi( 
aelbst  Ten  der  dOoDei»  Beekeowand  kariöse  PortioDeB  •bg^ 
adiabt  und  noek  ein  gutes  Resultat  gewonoeD.  Ba  wird  tUcr- 
'dings  behaat>tet,  das«  aoeb  hier  ifie  Naiar  doreh  Abstosnfli 
der  erkrankten  Pertion  sich  selbst  keMsn  ktaae,  «od  dm 
^mtn  einen  op^ralmn  Biogriff  aieisteiis  Bicbl  nölhig  ksbe;  ji 
ea  wnrd  behauptet,  dass  man  in  Bng^d  aod  AflMrikt  aü 
•dieaer  Resektion  der  kmnkeil  Haftgeleaktkeile  so  weit  ge- 
gang^  und  so  '▼ordlig  gewesen  sei,  und  daaa  eia  nUpi 
Abwarte»! bei  gatet  Lagerang  des  OKedes  and  bei  gater  sD- 
gembiner  und*iokaier  itehandlang  £D>deaMelbeit  Scte^  sto* 
lieh  <  aa '  ein«"gülenf  Aaehjtose,  .'aaeh  okaa  Opaialian  gsMrt 
httben  worde.  Oieaer  Bfaiworf  iat  gana  richtig  aod  aask  Hr. 
BTi  gM  SU ,  dass  in  «Uen  FUlen  der  Bflf^elenkkMHikbMt, 
wo  man  :  diesen  Natntprazess  der  Heilung  abwarten  kssi, 
nuao  ihn  abwarten  soHe,  «dass  «her,  wo  in  Folge  der  fsrfeaih- 
reiiden<  Reiaang'  und  Biternng  die  Briika  sicfc  ioom^  mehr  la 
«rsobl^fen  droben,  mit  der  Operatkm  nicht  gesiant  wsrffls 
iüHe,  weilMdadtreh  d)e  QoeHe  dieser  Reiaang  und  Bilmsg 
-gleich  fortgenommen  wird.  •  Wir  verweiseo  in  dieser  Bciicb» 
mg  auf  die  -AaMMe  und  Vevhandlnngea  Aber  diesea  Fakt, 
die  in-  den  ihisherigen  JahrglUigen  des  Joarnab  für  Kinder- 
krankheiteilp  enthailen  sind.  Dia' atatiatisehea  Haokiiflkles 
«ber  4en<]ävfolg'der  Resektion  im  Htftgeleobe  laaten  gsai 
gQnstfgf  obgleieh  4iueh>  da  die  ÜMbtheüe  henrorgehobea  asf- 
den  sind,  xv  denen  adek  der  gebfivt,'*das8^  wbdo  l>ei  jagesi* 
Heben  Individaan  nach  der  Resektion  •  des  Pemarkepfcs  As- 
ahylose  des'fittflgelerikea  erreicht  ist,  dasBeia  aDdarirsnka 
Seile  oieht'aur- verkdrsl  wfrd,  sondern  aaeh  Tc^ktmaiert 
«der  iiqi'W«a^chsthuai'gegen  dae*  andere  suftek- 
bleibte        - 

"/Hr^  Br,>'  der  für  die  Resektion  im  HoAgelenka  bei  voigs- 
«flckler  Brkratikai%  •deaiBemiirkopfes  sehr  eingehooMise  iii} 
•halt  diesei  Operation*  im' Bindessdter  für  gaiisllger,  als  bsifr 
waebsenen;<  bei -Kindern,  sagt  er,  werden  aoa  dreiSrankend« 
Art  mitadestensawai  aar  Heilung  gelnaiaht,  bei  BrJraehscsss 
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von  dreien  nur  einer.    Er  stellt  folgende  Regeln   für  die  An- 
wendung der  Resektion  auf : 

1)  Sie  muBS  nie  vorgenommen  werden^  so  lange  Eiter- 
ung oder  Desorganisation  im  kranken  Haftgelenke  nicht  ein- 
getreten ist;  denn  so  lange  dieser  noch  abgewehrt  werden 
kann,  muss  dasjenige  Verfahren  angewendet  werden,  welches 
in  den  frOher  mitgetheilten  F&llen  durch  Beispiele  erläutert  ist« 

2)  Die  Resektion  muss  nicht  vorgenommen  werden,  so 
lange  nicht  entschiedene  Beweise  vorhanden  sind,  dass  die 
knochigen  Theile  des  Gelenkes  in  bedeutendem  Orade  ne- 
krotisch geworden  sind  und  der  Kräftezustand  des  Kranken 
durch  Ruhe,  bequeme  Lagerung,  gute  lokale  und  allgemeine 
Behandlung  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

3)  Die  Operation  darf  wegen  Desorganisation  des  Haft* 
gelenkes  in  Folge  von  Erkrankung  der  Sjnovialmembran, 
wobei  die  Knochen  nur  oberflächlich  Theil  genommen  haben, 
auanahmsweise  nur  dann  gemacht  werden,  wenn  das  Allge- 
meinbefinden durch  diese  örtliche  Krankheit  sehr  bedroht 
ist  und  alle  Stärkung  nichts  zu  nützen  scheint. 

4)  Sie  darf  niemals  bei  sehr  akuten,  selbst  eiternden 
HOflgelenkleiden  vorgenommen  werden. 

5)  Es  darf  aber  nicht  mit  der  Operation  zu  lange  ge. 
zögert  werden,  wenn  die  Krankheit  im  Haftgelenke  sehr  lange 
beatanden  hat,  der  knochige  Theil  des  Oelenkes  mehr  oder 
minder  zerstört  ist  und  der  Kranke  durch  fortwährende 
Schmerzen,  duroh  Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  Fieber,  Appe- 
tiUoaigkeit  u.  s.  w.  heimgesucht  wird. 

Zu  den  vielen  Beispielen  von  Resektionen  des  Haftgelen- 
kes, die  in  dieser  Zweitschrift  mitgetheilt  sind,  wollen  wir  noch 
zwei  binznfagen,  welche  Hr.  Br.  folgen  lässt 

Achtunddreissigster  Fall  Henri  F.,  5  Jahre  alt, 
kam  im  Juli  1861  wegen  Krankheit  des  rechten  Hüftgelenkes, 
die  seit  zwei  Jahren  bestand,  in  Behandlung;  Eiterung  trat 
vor  einem  Jahre  ein.  —  Es  war  kaum  ein  Zweifel  übrig, 
daaa  Desorganisation  im  Innern  des  Oelenkes  stattgefunden 
hal  und  dass  todte  Knochensubstanz  vorhanden  war.  Eine 
in  den  Pistelgang  eingeführte  Sonde  stiess  auf  rauhen  Knochen 
und  es  ergab  sich,  dass  die  Zerstörung  einen  ziemlich  he- 
x«y.  1S7S.  j[4 
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deutenden  Grad  erreicht  halte,  und  ««s  diesem  Grande  sddog 
Hr.  Br.  eine  Operation  sur  Entfernung  dieser  abgeattföeoea 
Tbeile  vor  und  am  27.  wurde  die  Resektion  genaeht  Kadi 
dem  Einschnitte  hinter  dem  Trochaater  trat  ein  todtes  Kao- 
ebenstftck  in  der  Höhlung  des  Trochanters  gleich  vor  Augee 
and  bei  weiterer  Untersuchung  ergab  sich,  daaa  der  Kopf  des 
Femur  in  seiner  Verbindungslinie  mit  dem  Halse  gtasliek  ab- 
gelöst und  als  todtes  Stack  iose  in  der  Pfonne  lag.  Hr.  Br. 
hielt  es  fOr  das  Beste ,  den  Kopf  des  Femur  unterhalb  im 
Trochanters  abzuschneiden  und  nachdem  dies  geschehen  wai, 
aeigte  sich  auch  die  Pfanne  von  ihrev  KnorpeLsobiehi  entUdfirtf 
aber  noch  nicht  kariös,  Kachdem  die  Operatioa,  die  an  «ek 
nicht  schwierig  war,  au  Ende  geführt  worden,  wurde  aar  ooek 
feuchte  Leinwand  auf  die  Wunde  gelegt  und  dem  Oüt^ 
eine  bequeme  Lagerung  auf  einem  Kissen  gegeben ;  eine  Schiese 
wurde  nicht  angelegt.  Die  Genesung  folgte  aiemÜch  seboeU 
und  nach  3  Monaten  konnte  das  Kind  ^ufsteben  und  vst 
im  Stande,  das  Bein  ohne  Schmers  im  Kniegelenke  anheigsa. 
Die  Wunde  war  fast  gans  geheilt  Nachdem  der  Knabe  das 
Hospital  verlassen  hatte,  bekam  er  unglacklicberweise  die 
Masern,  die  ihn  sehr  herunterbrachten;  ein  groaaer  Abaem 
bildete  sich  im  rechten  Oberscheakd  unterhalb  des  Sittea 
der  ursprünglichen  Hüftkrankheit.  In  diesem  Zustande  werde 
der  Knabe  in  das  Hospital  aurttokgebracht,  bekam  Tonika  und 
kr&ftige  Nahrung,  erholte  sieh  schnell  und  wurde  dann  aber* 
mals  mit  einem  aiemlich  brauchbaren  Gliede  enüaaseo.  la 
Jahre  1863,  zwei  Jahre  nach  der  Operation,  leigte  er  eich  wie- 
der^ er  befand  sich  in  gana  gutem  Zustande.  Das  rechte 
Bein  war  etwa  einen  Zoll  kürzer,  als  das  linke,  ab»  sosit 
ganz  gesund«  Das  Kind  konnte  geben  und  auch  rennen,  ohae 
dass  es  sich  auf  einen  Stock  au  stützen  brauchte;  es  konste 
längere  Zeit  auf  demselben  stehen  and  konnte  es  beugen  und 
rotiren.  Die  Verkürzung  des  Gliedes  war  in  der  Tliat  das 
einzige  Uebel,  welches  übrig  geblieben  war.  Der  Kssbe 
wurde  mit  einem  erhöhten  Schuhe  nach  Hause  gesebiekk. 
Sechs  Jahr  sp&ter  wurde  er  wieder  herbeigebraoht»  und  zwsr 
angeblich  wegen  grosser  Schw&cbe;  er  war  in  den  seehi 
Jahren  sehr  gewachsen,    aber  das  rechte  Bein   war  in  den 
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Waofaftlbiiai  mehr  zuraekgebliebm,  i^ls  d«8  linkei  so  da«»  dii» 
Vericarziuig  nvei  ZoJl  betrug.  AiMh  war  ea  daooer  und 
aehwiehoTi  obwohl  ta  recht  gut  gebraucht  werden  konnte, 
und  es  masste  nun  der  Schuh  um  so  viel  melir  erhobt 
wardap. 

Dieses  Zorackbleibeo  des  Wsehsthuins  dee  Beines ,  da« 
bisweüen  bis  aor  VerUlomerang  desselben  geht,  iat  es  ge* 
rede,  «rakhas  bei  dar  Resektion  im  E(tf^elenke|  die  aller- 
dings SP  and  Air  sich,  napientliob  bei  Kindern,  keine  aobwie- 
rige  Operation  ist,  sehr  gef&rehtet  wird,  und  es  liegt  dariD 
der  eigentliehe  Ortiad,  weshalb  viele  bedeutende  Aetoritfttea 
namentlich  in  Frankreich  die  Wiederherstellung  und  Heilung 
^nes  vereiterteo  floftgelenkes  ohne  Vorn^hoie  der 
Resektion  sa  ansielen  anehen. 

Neaauaddreissigster  Fall.  Anna  W«,  7  Jahre  alt» 
ein  aartes  Kiad,  warda  aia  ö.  August  1868  in's  HospitsJ  gcr 
bracht.  Die  Hoftgelenkkrankbeit  war  zwei  Jabxß  vorher  ein- 
getreten und  die  Eiterung  bestand  seit  einem  Jahre.  Die  Kleine 
hatte  fortwährend  an  Schmerzen  gelitten  und  war  auffallend 
abgemagert.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  man  das  Glied 
am  Becken  theilweise  flxirt  und  letzteres  an  der  kranken 
Mte  in  4ia  H0ba  giOKOgen«  Die  Weichtheile  ua>  den  Fmp 
wsjpeo  sehir  geseba^oUen  uad  es  faaden  sich  ^iteröSEn^ngeQ 
vor  päd  binMr  dem  Trocbanter  und  unter  demselben;  die  eio- 
geführte  Sonde  s^iess  auf  erkrankte  Enochenportionen  im  Hüft- 
gelenke und  es  wurde  daher  endlich  am  11.  Beptbr.  die  Re- 
sektion des  Femurk^fes  Yorgenommen.  Die  Operation  ging 
ohne  Schwierigkeit  von  Statten;  Kopf  und  HsJis  des  Kemur 
waseasehr  zerstört  uad  in  der  Form  sehr  verändert;  die  Pfanne 
iwar  vom  Kuor|>el  entUösst,  aber  gesund;  nachdem  die 
kranken  Portionen  entfernt  wareui  wurde  eine  passende  Schiene 
sagelegt  und  die  Wände  einfach  verbunden.  Die  JBeilung 
giQg  acbaeil  von  Statten:  das  Kind  erholte  sich  schnell  und 
kam  unter  kräftiger  Ernährung  bald  wieder  zu  Kräften.  Schon 
nach  .einem  Monate  war  die  Wunde  ganz  geschlossen  und  noc^ 
Kwei  Monate  später  war  nur  noch  eine  kleine  Oeffnung  vor- 
handen. Dem  Kinde  wurde  aufzustehen  und  mit  einer  Krücke 
herumzugehen   erlaubt    Es   konnte   das  Bein   ganz  gut  he- 
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wegen.  Tm  Juni  darauf  warde  berichtet ,  dass  es  noh  in 
Allgemeinen  sehr  wohl  fühle,  gut  esse  und  trinke  nnd  kräee 
Schalen  habe  und  ohne  Krücke  und  ohne  Stock  hemmgehei 
könne.  Das  Bein  ist  allerdings  kürzer,  als  das  andere,  aber 
der  Fuss  berührt  den  Boden,  selbst  ohne  erhöhten  Absate 
unter  dem  Schuhe.  Das  Oelenk  selbst  ist  in  einer  ziemliek 
steifen  Anchjlose,  die  jedoch  das  Gehen  durchaus  nicht  hia- 
dert;  nur  beim  Sitzen  kann  ein  aufmerksamer  Beobaohter  er- 
kennen, dass  das  Hüftgelenk  steif  ist  Die  innere  Behand- 
lung des  Kindes  bestand  in  guter  nahrhafter  Di&t  bei  Genoit 
frischer  Luft  und  in  Anwendung  von  Jod-Eisensyrup« 

lieber  die  Art  und  Weise^  wie  die  Resektion  im  Hirflge- 
lenke  irorzunehmen  sei,  soll  hier  weiter  nicht  gesprochen  wer- 
den ;  wir  setzen  voraus  ^  dass  das  Verfahren  hinl&nglieh  be^ 
kannt  ist  und  endigen  deshalb  diesen  Artikel,  ohne  ans  in 
weitere  Bemerkungen  darüber  einzulassen. 


Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterai^s- 
verhältnissen  und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S,  Pappenheini,   practischem  Arzte  in 

Berlin    (Fortsetzung*). 

Da  gleiche  i;.  sehr  verschiedene  Beträge  Di.  im  Gefolge 
haben,  so  ist  entweder  die  Berechnung  des  v.  falsch  und  dies 
scheint  so,  weil  i;.  im  Grossen  besser  passt,  indem  die 
kleineren  Irrthflmer  verschwinden,  oder  Di.  h&ngt  nicht  tob 
t;.  ab^  was  nicht  ganz  wahrscheinlich  ist  Es  gibt  femer  ein* 
seine  Jahre,  in  denen  v.  vorherrschend  einen  hohen  Beirtg 
hat  (1866).  In  einem  solchen  Jahre  hatten  sehr  hohe  v,  die 
Minima  von  Di.,   die  sonst  gar  nicht,  oder  nur  bei  niedrige- 


•)  S.  vorige«  Heft  S.  23—82. 
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ren  Geschwindigkeiteii  (1865.  1864.  1867.)  vorkommen ;  ja 
1867  finden  wir  1  Hin.  bei  hohem,  1  bei  geringem  v.  Hier 
kann  der  Wind  eben  so  wenig  wie  dort  dnroh  Wegwehung 
eines  Miaema's,  oder  einer  Emanation*)  genOtzt  haben;  denn 
grössere  ScbneUigkeit  (1865  und  1866  selbst)  brachte  mehr 
Di.;  er  kann  nidit  schwächere  Summen  von  Miasma  vor  sich  ge- 
habt haben;  denn  es  war  ein  Cholerajahr,  das  die  Unreinheiten 
(hnmmingbird-schwftrme  **)  hftufte;  also  hfttten  gleiche  Betrftge 
( 322 Vt  1866;  323*/7  1865)  eher  mehr  Di.  sollen  bestehen  lassen, 
ala  weniger;  er  hatte  nicht  eine  schon  abgehärtete  Constitution 
vor  sich,  da  jeder  Mann  unter  der  allgemeinen  Seuche  duldete 
nnd  mehr  schädliche  AusdQnstungsstoffe  von  sich  lieferte.  Die 
höchsten  Di^summen  erblicken  wir  1864  bei  viel  niedrigerem 
v.y  als  später.  In  keinem  Jahre  haben  die  t;.  Maxiroa  die 
Di.  maxima  geliefert.  Die  Schnelligkeit  erzeugt  also  nicht  un- 
sere Zjmose. 

Selbstverständlidi  muss  dn  hohes  t;,***)  alle,  für  schäd« 


*)  Piedvacke  beatreitet  (b.  Typhoid)  die  Constans  des  Erna- 
nationseinflnsseB.  (S.  17.)  Aehnlich  schon  1849.  Gaaltier 
de  Claabry;  und  Prior  führt  den Tbemsegestank  von  1858 
als  Beweis  von  Unschädlichkeit  an.  Bei  Mnrchison's  Fall 
ansCroydon  sehe  ich,  dass  die  dortigen  galv.  Erdströme  nicht 
ätiologisch  bedaehft  sind.  Prior  unterscheidet  örtlich  entste- 
hende, ansschlagslose  Krankheiten  als  allein  der  Spontanentsteh- 
nng  fähig.  Davies,  der  auf  ünsanberkeit  die  Verbreitang 
des  bristoler  Scharlaches  zar.leitet,  gelangt  doch  zn  Erfahrun- 
gen, gegen  welche  Hygiene  inacl^tlos  scheint  (Launenhaftig- 
keit der  Krankheit  in  ihren  Anfällen,  Nichtverschonen  der  Rei- 
chen und  Saubersten,  trotz  Immunität  einzelner,  der  Ansteck- 
ung sich  aussetzender  Familien)  und  vergisstzn  erklären,  wo- 
her das  in  der  Geschichte  späte  Erscheinen  der  Scarl.    Denn, 

wenn  George  Gregory  sagt,  unmittelbar  nach  Einfahren 
der  Impfung  sei  Scharlach  hänfig  geworden,  so  frage  ich: 
Wamm  denn  nicht  auch  in  China  früher;  und  warum  ist  noch 
heute,  trotz  Weltverkehres,  Scharlach  daselbst  so  selten.  Ema- 
nationen gab  es  jederzeit,  aber  doch  nicht  Scharlach  jederzeit; 
nun  aber  ist  Di.  ohne  Exanthem  und  kaum  (od.  selten)  con- 
lag.;  also  für  Prior  wohl  spontan? 
**)  Taaben6chwaos^  Schuppen  (glatte)  nur  d.  Reiben  yerlierd.  s. 

Aufs.ende. 
***)  Wir  sahen,   dass  nächst  den  variablen,  (ge wisser massen  ab- 
ortirten  Cyclonen),  äquatoriale  Strdme  die  meiste  Di,   brach- 
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lieh  gellMideD  8toffe  eines  Ortes  wegwehen  end  die  Ail^  wie  4m 
Wfald  besofa&digen  kMin,  ist  detm  nar  der  Druck,  end  d»  dieMr 
ebeiifslls  Bösartigkeit  hüt,  ftbcrdies  eine  von  der  Freite  llen■g^ 
fahrte  DacbtkeiligeSabBtaDs  (die  jedoch  in  genannten  ZeüranM 
nieht  yorgekointnen  ist  (rgl.  8.213),  weder  dareh  acbliekte 
Ynldane,  noch  darch  solche^  diefanleFisebeaiisweifea^  wdchs 
Okerdiee  nieh  ni<dit  durch  Dl.  die  Beschenkten  Ternngmokt 
haben),  so  werden  wir  abermals  gedfftngty  «As  an  die  laiyes 
denibilien  nm  Auskunft  ai  wenden  und  weil,  wie  ans  den  lirflhe- 
ren  listen  s«  sehen,  die  Crtheilte  Temperatur  nna  niabt  ge> 
■agend  aafklUrt,  so  raassen  es  andere  Imponderabilien  saa^ 
•ad  von  diesen  bleibt  uns  lediglieh  der  ErdOMgaetiattnak 
Nun  die  Kegation  des  Druckes. 

1864  war  Druckmaxim,  bei  registrirter  Di. 

1,57  Pfd.  17  Septbr.  12  Di. 

1.3      „  5  Novbr.   10 

1.03    „  12  Mfkr%      11 

0.44    „  22  Oct.         9 

0.34    ^  19  M&ra      11 

0.185  ,,  2  AprU        6 

0.157  „  7  Mai          9 

0.14    „  8  Ootbr.    20 

0.14    „  29      „          6 

0.13    „  20  März        5 
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ten.  Dsa  beraht  vielleiclit  auf  deren  Öfterer  stürmischen  Hatar; 
denn  l)ove  sagt:  Die  Btflrmischen  Aafregongen  der  Atm. 
kommen  vorzugsweise  denAeq.fttr.  zu;  denn  der  polare  fliesit 
zwischen  den  Meridianen  in  einem,  stets  sich  erweftemden 
Bette,  was  noth wendig  seine  Geschwindigkeit  Termlndeni 
mu8B,  während  dieses  für  den  Aeqtst,  je  weiter  er  Tordriogt, 
desto  metir  sieh  verengert.  Daher  wird  eine  Anfeinanderfolge 
vieler  Stürme  daranf  deuten,  dass  der  Aeqt.8tr.  andaaerod, 
trotz  Widerstandes,  das  einmal  gewfihtte  Bett  behauptet  Da 
dieser  Strom  die  WSrme  niederer  BrsiCs  böherea  aafBhrt,  so 
wird  sehr  mildes  Wetter  vorzngsweise  stfirmisdi  sein.  (Ent- 
scheide sich  der  Sieg  bald  für  den  einen,  bald  für  den  ande- 
ren, so  seien  am  selben  Orte  <  bis  an  wekber  AnsdebaaDg?) 
grosse  Wittemngsgegensätze ,  strenge  Kftlte  nach  mfi^tigea 
Schneefällen,  abwechselnd  mit  plötzlichem  Thanwetter  asd 
darauffolgender,   uagew.  Milde.)  — 
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Die  «IftrkflteD  Orade  des  Dnickes  hatten  1864  nicht  die 
Haxima  Dqihth.,  die  eehw&cherea  nicht  immer  das  Hinimom. 
CMien  gaben  wir  weitere  Nachrichten  Ober  den  monatlichen 
Gang  des  Drockes.  — 

Die   mir   irgendwo  begegnete  Behauptung,    die  mittlere 
Windgeschwindigkeit  London's  betrage  60  —  70  mües  stünd- 
lich (63  t&glioh  ist  1864—67,  dftohte  ich,  nur  einmal  yeneieh- 
net)    kann  ickt  nicht   für  begründet  ansehen ,    wenn   ich    die 
OreeDwieher  Liste»,  Tag  dar  Tag  durchgehe,   die  etwas  tiber 
6— 700mi1e8  p.  Tsg  (25—29  mil.  p.  Stunde)  als  das  Höchste 
aufgefnhrt  haben.    Hurricane  von  100—110  m.  stündlich  sah 
ich    nirgends   dtirt.    August  1866   ist   mit  69  miles  auf  den 
Tag  (2^9  standlich)  genannt,    also  etwa  15  Gramm.  Drude. 
Damals  beobachtete  man  mit  einem  Instrumente  von  Osier^ 
minutenweise   und  gab  durch  Multiplication  das  Weitere  an. 
Jedennann  sieht ,    dass   sdion  ein  kleiner  Fehler  um  24x60 
=  1440  mul    sich   vergrössem   muss.    Mit  dem  Instrumente 
von  Richardson  verfahr  man  eben  so.    Ein  ocklej^scher 
Windmesser  veraeiefanet  unmittelbar   bis  50  miles  Bewegung. 
Anf  ein  Verhftltniss,  das  London  sehr  nahe  berührt,  gebt 
Airy   in    seiner   Veröffentlichung   der   greenwicber  Arbeiten 
gar  nicht  ein.    Es    ist   nemlich   unzweifelhafte  Beobachtung, 
dass   entlang   der  Dfer  grösserer  Flösse   ansehnliche  Wind- 
strömnngen  stattflnden,  und  deshalb  sehr  wahrscheinhch  Aebn- 
hohes  an  den  Ufern  der  Themse.    Gentrallondon  müsste  des- 
wegen ,   Bur  Zent  starker  Stflrme ,    am  meisten  betroffen  wer- 
den.  Wir  werden  nachträglich  su  ermitteln  suchen^  inwiefern 
die  gegebene  StadtthetU  Statistik  etwas  Herg^öriges  an  den 
Tsg  legt 

So  wie  für  Oentrallondon  die  Themse  einen  Anlass  su 
Winden  gibt,  so  wire  es  wichtig  gewesen,  Ober  die  Boden- 
wirme  der,  an  die  Themse  gren^nden  und  der,  von  ihr  ent- 
fernten Stadttheiie  London's  etwas  su  erfahren,  um  Über  die 
loealen  Winde,  die  eine  t&glioh  spielende  Aseensionsströmung 
haben,  sich  ein  (frtheil  zu  bilden.  Allein  so  weit  dringen  die 
BemOfanagen  von  Oreenwich  nicht  und  in  der  meteorologi- 
schen Geselleohaft  haben  die  Privatmeteorologen  den  Gegen- 
^Qd  nie  aar  Sprariie  gebracht. 
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Es  sehlöBse   eich  hier  eine  andere  Betraohtnogswein  an, 
welche    der  Neuzeit   besonderefl  Interesse    abgewonnen  hit^ 
ich  meine  die  Ablenkungen  der  Winde,    auf  welche   wir  be- 
sonders   im  Krankenexamen  aufmerken  mflsaen.     J£be  ich  h 
ihnen  abergebe,  will  ich  noch  bemerken,  daae  d*Halloj  nt 
Arago  noch  Impulsionswinde  annimmt,    inabeaondete  daftr 
die    plöUliohen   Ouragane   erki&rt   (1811.    11.  Pei>r.  Toa  SO 
nach  8W  aus  Charleston  um  2  Uhr  NM  gehend,  in  Washiag- 
tOD   Ö  Uhr  NM  angekommen ;  in  N.York  um  10  Uhr  Abends; 
Btt  Aibanj^  am  folgenden  Tage  beim  Anbruche  des  Morgens.) 
Er  nimmt  fQr  sie  eine  Schnelligkeit  Ton  104400 meter  atSai- 
Hoher  (?)  Bewegung  an,  162000,  wenn  sie  Hftoser  umatflnen  «ad 
Bftume  entwuraeln,  w&hrend  er  1800  meter  dnen  kaam  nmk- 
liehen,  3600  einen  merklichen,  7200  einen  m&ssigen,  19800 
einen  aiemlich  starken,  72000  einen  sehr  starken,  81000  ei- 
nen. Sturmwind  (temp^te),    97200  einen  grossen  Btumwiad 
nennt  (Beseiohnungen,  die  wegen  ihrer  Grösse  mir  anglaubiick 
scheinen  *).  Sturmwinde  und  Ouragane  pflegen,  beios  Deber- 
gange  eines  Passats  in  den  anderen  vorankommen.  (Yen  der 
Kaste  vonHalaoca  bis  China  sind  SW  passate  April  —  Oct; 
Nordpassate  von  Oct. — April).  Sturmwinde  nennen  Manche 
einen     heAigen     und     anhaltenden    Meereswind,     Onragaa 
den  plötzlichen,    kurzdauernden,    auf    dem   Lande  tobeadea 
Wind.  Die  heftigsten  und  heisseslen  Ouragans  (biswdlen  so- 
gen. Wasserhosen),  gehören  mehr  der  heissen  2iOne  an,  de» 
heiteren,  ruhigen  Himmel,  als  dem  bewölkten;  sollen  in  ge- 
mässigten Zonen  weder  im  Winter,    nodi  Nachts  'entstehea. 
(Leider  unterscheidet  der  Green w.   Bericht  nie  die  V  u.  NM- 
Schnelligkeit.)     Peltier  (trait^  des  trombes)  betrachtete  sie 
ab  Wirkung  der  Eleetricit&t.  Morin  machte  die  seltsame  Be- 
merkung,   dass  Spinngewebe    schon  eine  Luftbewegong  tos 
0,80  meter  in  der  Secunde  (2888  m.  in  der  Stunde)  hindere. 
Wer  gäbe  uns  fOr  London  an,  wo  Hindemisse  dieser  Art  vor- 
handen waren,  wenn  ein  Sturm  von  starker  Schnelligk«!  and 
mächtigem  Drucke   nicht   die  theoretische  Krankheitswirknog 
hervorbrachte.    Ist  es,    neben   der    instrumentalen  Arbeit  aaf 
der  Sternwarte,  nicht  also  nöthig,  auch  alle  BinaelbeschaffeD- 
heit  der  Strassen  und  Pl&txe  einer  Stadt  wie  London  ins  Auge 

*)  Wofern  nicht  die  londoner  Windmessangen  gaat  fkbch  sind. 
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so  fiMsea,  samal  die  BaukoDst,  die  auf  alle  Bedarfbiase  des 
<lSentKohen  Wohles  ROoksichi  nimmiy    nirgends  angibt,    wie 
man  eine  Strasse  anzulegen  habe,   um  Nebenwirkungen ,  die 
doreh  Windablenknng  entstehen ,    zu  vermeiden?    Man  baut 
jetzt  allerdings,  aber  nur  aus  BchönbeitsrOcksiohten  so,  dass 
alle  Hftoser   in    gleicher  Front  stehen,    hat   es  aber  ehedem 
nidit    gethaa   und    erz&hlt   nirgends,    welcher    Schaden   fOr 
das  Oesundheitswohl,  dorch  pentagon,  Oberhaupt  polygonal  ge- 
baute Plfttze,    die  man  wohl  noch  gegenwärtig  anlegt ,    ent- 
atanden  sei.    Matflrlich    nur,    weil    man   nie  daran  gedacht 
hatte«    Wie  Tiele   anfangs  einzeln    stehende  Häuser  errichtet 
man  in  solcher  Stellung,  dass  an  allen  ihren  Kanten  der  Wind 
aioh  brechen  muss,    und  fasst  man  sie  endlich  wirklich  noch 
in  eine  Strassenreihe  zusammen,  so  bleiben  ihre  Kanten,  zum 
Leidwesen  der,  bei  Sttlrmen  Vortlbergehenden^  flbrig.  Ich  habe 
mich   in    den  modernen  Bandbtlchern  der  Baukunst  vielfach 
B«eh  dem  angeregten  Punote  umgesehen    und    fand    ihn    so 
eonsequent  fibergangen,  dass  ich  mich  zuletzt  weiter  zu  fra- 
gen fast  schämte. 

Die  Windablenknngen    wären   also  jeti&t    diejenige 
Bflcksioht,  die  wir  ein  wenig  zu  besprechen  hätten,  zumal  sie 
bei    allen   praotischen   Prägen    aber   die   Widerwärtigkeiten, 
weldie  Einzelne  gerade  durch  gewisse  Winde  zu  erfahren  be- 
haupten^  von  Wichtigkeit  sind.    Während  ein  so  grosses  Ob- 
servatorium wie  London,   etwa  6mal  täglich  regelmässig  die 
Luftbewegungen  untersucht   und  jeden  nach  4  Stunden  etwa 
▼orkommenden  Wechsel  genau  angibt,  geschieht  dies  anderer 
Orten  nicht,   sondern  wird  nur  die  Hauptrichtung  des  Win- 
des, der  sich  etwa  3mal  im  Tage  kenntlich  macht,  genannt; 
allgemein  aber  wird,  wie  allerdings  nothwendig,  auf  looal  ab- 
weichende Luftbewegungen,  oder  auf  selbst  allgemeine ,  aber 
▼Ott  untergeordneterer  Bedeutung,  oder  Dauer  keine  Notiz  ge- 
nommen. Klagt  also  ein  Kranker,  er  habe  eines  Tages  durch 
einen  bestimmten  Wind  gelitten,  und  weiss  man,  dass  er  sonst 
Glauben  verdient,  so  gilt  er  ffir  den  Tag  nothwendig  far  ir- 
rige  an   welchem   die  öffentliche  Angabe   nichts  von  seinem 
Winde  erzählt   und   gleichwohl   könnte   seine  Aussage  keine 
unwahre  sein.    Der  gewöhnliche  Fall  ist  der,  dass  ein  Wind 
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Bich  ftn  emen  vorragenden  Hanse  brioht  und  düim  ab  abge> 
lenkter^  scheinbar  aus   einer  anderen  Richtnng  staannit.    Sol- 
ehen Falles   kann  man   sich   bald  verständigen.    Es  ist  aber 
gat)    überhaupt  das  Oebiet  der  Uinioderungen  eines  Windei 
SU  kennen,  um  jederlei  Täuschung  zu  umgeben,  daher  es  nnt 
gestaltet  »ei,  einige  bezOgliehe  Andeutungen  zu  gebeo.     Wir 
können  dann    mit   grösserer  Bioherheit  an  die  Untersuchung 
gehen,   cb  Einzelwinden  eine  speoifische  Wirkung 
zukomme  und  ob  diese  Speoi&dt&t,  die  nur  ausnahmsweise 
durch   Kftlte,    Hitze,    Blectrieit&t  und  fremdartigen 
Inhalt   ertheilt    wird,    vielleicht   auf  erdmagnetisobes 
Störungen    beruhe,    welehe   eben    sowohl  dureh  Erdbe- 
ben, Vuleane  und  Polarlichter,  also  terrestrisohe  Drsa^ 
ehen,    wie  auch  eosmisoher  Betts  durch  Pertorbatie- 
sen  der  Sonnenphotosph&re,  nichtaber^  wie  es  8<4>eint, 
durch  die  Kraft  ton  Planeten,  wie  des  Jupiter  selbst,  erfabr- 
ungsmässig  sich  einstellen,    und  den  Vorzug    vor  der  Seba^ 
haftigkeit  der  Bmanationen  verdienen,    wenn    es   darauf  an- 
kommt,   die   Entstehung    einer  idiopathischen  Neurose,   wie 
die  Diphtheritis  es  zu  sein  scheint,  auf  einen  ermittelten  oder 
ermittelbaron  Naiurvorgang  zuraofcsufllhrei.  *-- 


Der  Windfall,  Transoasion,  ist  im  Orossen  aus 
Ländern  bekannt ,  von  denen  es  aber  an  Diph.naohnebten 
fehlt.  EiS  kann  schon  durch  eine  sehr  niedrige  Mauer, 
wentt  diese  dem  Lnftgange  zuwider  steht,  eich  ereignen  und 
steht  deshalb  in  London  ebensowohl  für  die  nördlichste  und 
höobste,  wie  für  die  stldlich  ziehende,  niedrigere  Hflgelkette 
zu  erwarten.  Ueberweht  hoher  und  starker  Wind  den  Ocf- 
birgskamm,  so  kann  er  am  Oefaänge  der  Windseite,  inberg^ 
ansteigender  Richtung,  in  seiner  untersten  Sehicht  mannigfliiA 
deflectirt  werden,  ander  Leb  sei  te  heruntersinken,  und  50 
auf  beiderlei  Seiten  die  Bewohner  verschiedentlich  affld- 
ren  und  hiermit  comhiniren  sieh  Modifteationen  durch  Dm* 
st&nde  und  Zeit.  £s  kann  die  eine  Bergseite  von  K&lte  uod 
Regen  betroffen  sein,  die  andere  geschätzt  und  deshalb  we- 
niger gefikhrdet,  die  Bbene  der  einen  Seite  in  ihrer  Tempe- 
ratur von  der  der  Hügel  etwas  mehr,  als  die  der  anderen  ab- 
weiehen    und  dadereii   einen  loealen  Wind  verarsacben^   bei 
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Tage  M^    wie  Jamei    OUisher   Mlbtl  enaitleU  hat,    die 
Wärme,    besondera  um  MiUag,   bei  4'   Ober  dem  Erdboden, 
höher,    als   bei   22'  oad  50%    die  Feuchtigkeit  umgekehrt; 
Naeht    macht    die    Oegentheile.    Bo    musa    oothweDdig  die 
Wirkung  einee  und  desselben,  von  der  Btemwarte  angegebe- 
nen Wiades  Yerscbiedene  Reaction  erzeugen,    die   aber  sich 
aas  der  Prttfung  starker  V  und  NM. winde  allein ,   selbst  unter 
Zuhilfenahme   der  bisweiligen  4  stQndlicben  Differensen  nicht 
mit  Genauigkeit  ermitteln  Ittsst,  so  lange  uns  nicht  wenigstens 
die  Zahl  der  Bewohner  an    beiden  Hogelseiten  bekannt  ist 
1867  am  14.  Angust  war  Morgens  80;  nach  4  Stunden  BW; 
NM.  880,  4  Stunden  spMer  8.    Der  BO ,   selbst  schon  etwas 
ktlhl,  traf  also  nahe  der  Ebene  schon  auf  kahle  und  trockene 
Laft,  in  der  Hohe  auf  wftrmere  und  feuchtere,  der  BW,  warm 
and  feucht,  begegnete  blos  einem,  ihm  schon  Terwandten  Zu- 
ataode.    1864  7.  Mftra  Morgens  SBW ;   NM.  4  Uhr  NNO.  8h 
SOi  bewirkte ;    der  nördliche    kühlere  und    trockenere  Wind 
nothwendig  die  umgekehrte  Wirkung  des  morgendlichen  waiv 
neo.    Um  aber  die  Theorie  etwas  fester  su  bauen ,   mflssten 
tiglioh  mindestens  fQr  die  Morgen^,  Mittag»  und  Nachtzeit  die 
Winde  und  ihre  jedesmalige  Bt&rke  veraeichaet  sein.    Aus  7 
mal  3  solcher  .Wiadbeobachtungen  wäre  ein  wahrsehetniicher 
SdhloSs    aber   den   Oesnndheitsefreet  gestattet.    ThatsAchlich 
hingegen  a^int  man  nur  1 — 2  V.  und  eben  so  viel  NM.  Luft* 
richtongeo;  sehr  ausnahmsweise  tiberschreitet  man  eine  solche 
Missigung   und    Terridgert   dadurch  den  Wahrscheinnchkeits- 
werth   unserer  Folgerungen.    Bo   hört   denn   auch  die  Mög- 
lichkeit auf,   ein   im  Grossen    bemerktes  Ergebniss  im  Ein- 
aelnen  sa  bewahrheiten.    Bei  einem  Winde   des  25sten  Oct. 
1866   hatte    der   Druck    3,0  Pfd.   betragen.     VM.   war   W; 
MM.  erst  WNW,  dann  etwa  nach  4  Stunden  NW,  in  beiden 
Tageshftlften  also  verschiedene  Beschaffenheiten  der  Luftströ^ 
mung.    Ware  es  möglieh,    hieraus    auf  einen   Banitfttserfolg 
SU  sobliesaen,  so  werden  wir  nur  sein  ^\^  oder  '/14  berech** 
nen  können,  das  sich  dann  durch  die  Indifferenz  der  ttbrigen 
6  Tage  der  Woche  geradezu  verwischen  könnte.     1865  hatte 
ein   Novembertag   4,7  Pfd.,   ein  Decembertag   4,8    und   der 
3l8te  6  Pfd.  Winddruck,  alle  3  Fälle  nur  bei  SW.    Dies  rer- 
einfaebt  Wohl  die  Beartkeilnag,  nötUgt  uns  aber,  gleich  starke 
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Drucke  bei  Polar  und  bei  Tariableii  Winden  anfiuiSBdieB,  aad 
.flir  Wochen  mit  registrirter  Zjmose.  Die  allgemeine  Verven^ 
bariceit  der  giaisherschen  Funde  erduldet  noch  einen  anderes 
Abbruch.  Die  stärkste  Electr.  Mit  nicbl  immer  auf  diestfakjle 
Windbewegong,  2.  B.  am  7.  Jan.  1864.  kam  sie  bei  nar 
63  miles  v.  vor ;  am  8ten ,  9ten  und  lOten  beaflglieh  bei  ^ 
157  und  126  m.;  am  14ten  bei  66  mil,  am  18ten  bei  112: 
wogegen  sie  am  16ten  bei  263  m.  blos  schwach  war.  Sebael- 
ligkeit  von  342,  426  und  586  m.  ereigneten  sich  ohne  alle  EL 
Schwach  negative  ist  fClr  77  miles  vom  12ten  berichtet;  starke 
an  den  NHen.  des  iSten— t5ten  bei  resp.  83,  66  und  164  miL 
1867  OEl.  bei  414  m.  und  517.  FOr  609  m.  nicht  untersucht  — 
Die  Fälle  sind  äusserst  selten ,  in  denen ,  wie  1867 ,  wir 
5  Tagesangaben  des  Windes  (vom  3ten  Juni  VM.  NNO;  N; 
NM.  NW,  Wüb.N,WSW)  haben,  und  an  diesem  Tage  fehlte 
es  an  aller  Electr.  Letzteres  hatte  auch  am  9ten  Juli  atatt; 
der  mit  Stille  begann,  nach  4  Stunden  SW,  dann  NO  em- 
pfing, NM.  massiger  El.  ^  hierauf  NO  und  OSO  erhielt  &  gibt 
andere  Tage,  die  mehr  gleichbleibenden  Wind  erduldeten,  wie 
der  4te  Juni  VM.  bei  WSW  sehr  starke  negat,  später  starke 
rf«  El.,  dann  Funken  und  galv.  Ströme  erfuhr;  NM.  W,  her> 
nach  WSW  hatte,  aber  Electr.  entbehrte;  abermals  Tage  aiit 
entgegengesetzten  Winden  und  starken  Cregensätzen  der  EL 
So  der  13te  Juli  VM.  ohne  El.  bei  N,  mit  nachgehendea 
8W;  NM.  OEl.  dann  sehr  starke,  erst  negat,  hierauf -{-  c^ 
bei  WSW.,  SSW.  ~  1865.  6ter  März  ist  ein  Tag,  dessen 
VM.  Aequatorl.  und  gloom  ( Dunst),  NM.  Polar  und  Regen  hat 
Verfolgt  man  diesen  Gegenstand  nach  allen,  dabei  in  BfldL- 
sieht  zu  nehmenden  Einflössen,  so  geräth  man  auf  eine  wohl 
nicht  unentwirrbare  Complexität,  gewinnt  aber  nur  sehr  spät 
das  pathologische  Resultat,  was  ich  nur  andeute,  um  Herrn 
Lebert  und  Consorten  auf  die  Lüderlichkeit  ihrer  Untersudi- 
ungen,  die  sie  sich  in  solchen  Dingen,  wie  in  allen  media- 
nischen  Richtungen,  zu  Schulden  kommen  liessen,  aufmerksam 
zu  machen.  *-  Nun  will  ich  hier  gar  nicht  das  Interesse 
der  Glaisher'schen  Arbeiten  nach  seiner  vollen  Breite  ver- 
folgen, indem  ich  ja,  bei  meiner  blossen  BesdiränkuBg  sof 
London^  schon  zu  überhäuft  bin ;  aber  weil  nun  einmal  sogar 
geringe  Hdhe  beträchtliche  und  dem  Körper  empflndliehe  Ua* 


22i 

ierscbiede  hervorbringt)  so  mass  mindesteDS  angedeutet  wer- 
den,   daas  viele  Oerter,  im  Laufe  der  Jahre,    entweder  eine 
Senkung  oder  Erhebong  des  Bodens  erfahren  haben,  die  beide 
BchoD,  binnen  10  Jahren  ins  Gewicht  fielen  (4Fu8s).     A.Ott 
nimmt  fOr  bewiesen  an,  dass  dies,  fär  Florida,  durch  Uferhe- 
"bung  des  Meeres  erfolgt  sei,  nicht  durch  das,  viel  unbeträcht* 
iichere  Wachsthnm  der  Corallenriffe.  Aehnliohet  wird  an  den 
Oolfstaaten  und  den  Deichen  (embankements)  des  Mississippi 
'wahrgenommen    und  noch  bemerkenswerther  ist  das  Beispiel 
Smith's   für   die  Gegend  zwischen  Oreenland  und  Grinnell- 
land,  die  1860  18'U  ^e>l«°  betrug,  1862  sich  auf  »j^— ImiU 
verkürzt  hatte   und   voll  unbeweglicher  Bisberge  war,    1866 
sich    15'  Ober  die  höchste  Springfluth  erhoben  hatte.    Cuba*s 
Kordkaste    hat  Bodenerhebung,    sein   südlicher  Theil  Ernie- 
drigung erfahren  (Poäy).  Dr.  Donai  meldet,  dass  die  Küste 
der  Matagordabay    in    Texas    von  1852—6   sidi  um  etwa  A' 
gehoben  habe.    Aehnliches  Verhalten  hat  die  Mordkttste  Tu« 
oatans  gezeigt.  Solehe  Umstände  darf  man  nicht  aus  den  Au* 
gen  lassen,  wenn  dann,  nach  Jahren  eine  Krankheit  sich  nicht 
mehr  unter  dem  anfänglichen  Bilde  zeigt,    Ea   genügt   nicht 
an  sagen:    Jetzt  erst  sehe  ich  Diph.,    vor  30  J.  Croup,   die 
Krankheit  hat  sich  umgeändert,    weil  auch  die  Bodenverhält- 
nitae  andere  geworden  sind.     Nein:  Die  atmosphärischen  Be- 
dingungen   sind  das  Agens,    das  wirkt,    aber  die  Krankheit 
nicht  verlöscht,  auch  nicht  umgewandelt,  sondern  etwas  Neues 
gebracht  hat.  Die  beiden  Krankheiten  wollen  ja  verschiedentlich 
behandelt  sein,  die  Di.  verträgt  nicht  das  Quecksilber,  das  Ca* 
lomel  —  und  hat —  (gegen  Mou  r a)  von  den  Brechmitteln  nicht 
den  Nutzen,  dessen  der  Croup  sich  erfreut,  sondern  will,  wie 
Bree  und  A.  längst  dargethan  haben,  mit  Eisen  und  Btimu* 
lantien  behandelt  sein,   sobald  man  die  von  W.  Squire  be- 
tonte Schwierigkeit,  sie  von  Croup  zu  diagnosticiren,  überwun- 
den hat;  dazu  gelangt  man  vermuthlich,  wenn  man  den  Feuch- 
tigkeitsverhältnissen   gehörige  Aufmerksamkeit  schenkt,    was 
vielleicht  in  Ibraila  an  der  Donau  Noth  gethan  hätte,  wo  seit 
16  Monaten   angeblich   ^^^laoooo  Einwohner   diphtheritischen 
Schlundleiden  sollen  erlegen  sein.   —    Fortzufahren  in  unse- 
rer Auffassung,  so  setzen  Südwinde,   sobald  sie  über  Lon- 
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don's  TbeBse  und  deo  nördlidiea  Stadtliieil  •trei<^ieBy  mk 
vermutblieh  über  den  nördlichen  Zug  der  Hflgelkette  fort  sad 
lassen  den  Theil  der  Bewohner,  der  sieh  im  Windschat* 
ten  befindet,  dessen  Länge  zu  60~-80mai  HOgelhdhe  ^eaa» 
men^  also  nordw&rts  etwa  1^  sadlich  '||  geogr.  Meilea  be- 
trigt,  in  dessen  Schuta  ungeatörl.  Was  dabei  die  «inns- 
eraeugende  und  luftoondensirende  Kraft  des  hrmniarninhfa 
den  Windes  leiste,  fordert  au  seiner  Beurtbeilnog  Booh  spe^ 
oiellere  Morbilitätsstatistik,  ab  die  von  Lewia  gegenwiilig 
proponirte  und  k&me  dies  samentiieh  fttr  Di.  in  Nord-  aad 
Sadlondon ,  beaUglidi  einaelner  Strassen  und  Pl&tie,  ar 
Sede.  — 

Aber  auch  innerhalb  Londons  koinraen  die  vetsehicdeaea 
Höhen,  insbesondere  der  Oeb&ude,  auch  in  Anbetracht  den  Win- 
des zur  fipraohe.  Im  Ailgemeinen  hat  es  sidi  ergebea,  dajtt  der 
centrale,  allerdings  voraugsweise  von  Beaoaten,  und  daharapir- 
lieber  bewohnte  Stadtlhail,   -<-  obgleich  in  ihm  Bainaationaa 
den  relativ  grössten  Spiebaum  haben,    der  im  äs  aaste  ist, 
ihm  zunächst  oft,  aber  nicht  imaier,  der  aördiiche,  hinwai 
len  auch  der   östliche  stehe.    Beiderseits  der  Thfise   be- 
finden sich,   an  der  londoner  Ostseite,    ond  von  Noid  aaeh 
Süden  gerechnet,  die  grossen :  Haekaej,  Westham  und  Qreee- 
wicher,  nassen  Wiesen  (Marshes);  etwas  eatfemler,    weat* 
lieh,  der  Hollandspark,  und  in  MW.,  der  Regent,  ioi  8W^ 
der  Heydepark;  östlich  von  diesem  der  Kenaingtoa,  oberlmlb 
der  Knighiforidge,  dann  Oreenwioh  uad  St.  James;   aadbeh 
der  Westminster  u|k1  Southwark,    in  NO.   der  Victonsfiark. 
Westlondon  aber  liegt  höher,  als  Oatloadon,  doch  ist  aiebt, 
wie  in  Berlin,    der  Osttheii,    der  den  westliehen  um  38^  aa 
Höhe  übertrifft,  «-^  der  mehr  befallene*),   eo  daas  die  aUer* 


*)  Um  80  besierksoswsrther,  wsU«  nach  vorlt^endea  Beriditsat 
eben  jeut  im  Osteode  LondoD*8  eine  sociale  nad  monJüscbe 
Verschlechterung  des  müssigen  Arbeiterstandes  in  Stratford, 
Barking,  Woolwich  um  sich  greift,  und  besonders  die  phy- 
sische Kraitverkümmerung  der  Jungen  Leute  sur  Folge  g^sbt 
hat.  Bitterkeit  und  Gereistheit  sollen  dort  an  der  Tagesord- 
nung sein. 
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diogs  niofat  gaoa  unsohuldige  Eleration,  wo  naoh  Dispo- 
sition*') SU  unserer  Zymose  gefragt  wird,  -^  den  Aus« 
sehlag  gibt  Doch  komiDt,  für  die  Weslseite  Londons,  das 
viel  geringere  Wasserbett,  als  beim  östliehen,  neben  den 
Höhenunterschiede,  in  Betracht. 

Hätten  wir  nicht  schon,  bei  Gelegenheit  des  Luftdruckes, 
bemerkt,  dass  ein  zur  physischen  Kraft  proportionaler  Erfolg 
der  Di.  nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  —  die  Macht  des  Geistes 
kommt  hier  weniger  in  Betracht,  als  beim  Krebse,  wo  sie  er» 
ataunlich  ist,  wie  die  FäUe  von  Garve,  dem  Briefclassiker, 
An  gelstein,  dem  Chirurgen,  Magnus,  dem  Mathematiker  be» 
weisen,  von  welchen  Allen  man  nie  gehört  hat,  dass  sie  der 
berthier'scheii  folie  canc^euse  je  aum  Opfer  gefiülen  wären, 
—  so  mässten  wir  von  allen  Deduotionen,  welche  die  Höhen- 
dijfferenzen  der  londoner  Gebäudeplätze  (19 — 440'  u.  etwas  dar- 
über, nach  der  noch  nicht  verbesserten  Ordnance  Survey  von 
18Q0)  betreffen,  ohne  Weiteres  Abstand  nehmen,  da  selbe 
ja  nur  unbeträchtlich  sind  und  1867  Diphth.,  bei  brtttischea 
Stationen  im  l^ielraume  von  2'  unter,  bis  600(y  Aber  dem 
Meere,  nicht  vorkam.    Allein  gana  etwas  Anderes  ist  es  ffir 


*)  Man  besieht  sich,  in  den  jetzigen  Streitigkeiten,  auf  Anlage, 
welche  ia  jahrelang  voraagegangenen  Leiden  gesucht  wird, 
doch  ohne  kräftige  Beweise  zu.  geben.  Wo  selbst  frühere  Er- 
lebnisse geschw&cht  haben,  würde  ja  nicht  gerade  Diphth* 
folgen  müssen,  käme  nicht  die  meteorologische  Schädlich- 
keit hinzu.  Bedarf  es  zur  brandigen  Bräune  wirklich  einer 
Disposition,  so  suche  man  sie  doch  vor  AUem  im  organischen 
Kervensysteme ,  oder  in  der  psychischen  Wandelbarkeit, 
Erregbarkeit,  und,  wenn  Ar gy  11  Robertson  die  diphth. 
Augenentzflndung ,  die  1852  und  53  in  Berlin,  unter  Kindern 
«pidenusirte,  in  Orossbritannien  selten  findet,  keine  contagiöse 
üeberüragnng  für  sie  nachweisen,  von  mir  überdies  hören  kann, 
dass  man  aogenkranke  Heogeborene  einen  weiten  Weg  wochen- 
lang über  die  Strasse  zur  Censnltation  tragen  lässt,  warnm 
•oll,  wenn  ich  gleidi  von  diesem  Austragen  Di.  nicht  ent- 
stehen sah^  die  Wittcrungskraft  nicht  das  Erste  sein,  was  man 
aatertucht  Vmä  nun  die  Unbedttchtigkeit,  an  Jedem  beUebigen 
Tage  (auch  Schwangere  f)  sn  operiren!  —  Vgl.  Erdmgnt.  §.  2. 
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eine  Stadt,  in  welcher  Diph.  jahrelang  niebt  aaaging.  BM 
ja  doch  auch  vorübergehender,  oder  anhaltender  Anfeni' 
halt  in  einer  noch  dazu,  trotz  Sanit&tabeamter,  nicht  wie  m 
soldatischen  Verhältnissen,  einer  durch  und  durch  swang;»- 
hygienischen  Aufsicht  unterworfenen,  volkreichen  Btadt  keine 
gleichgilligen  Momente.  Auf  dem  8t.  Bemhardhoepice  lehle 
Hr.  Orathead,  Gorrespondent  der  Medicai Times,  lange Zot 
und  hatte  in  seinen  Krankheitsherichten  keinen  Anlas«,  von 
Di.  zu  sprechen.  Vielleicht  mögen  viele  Jahraehende  ver- 
gehen, ehe  dort  ein  Di.fall  ausbricht;  denn  eine  perpetoiriiebe 
Immunität  der  Höhen  ist  zur  Zeit  ein  blosser  GlaubeaaartikeL 
Wenn  in  einer  nnterseeischen  (briit)  Mine,  wo  das  drohende 
Oetöse  des  Meeres  und  eine  beim  Hauen  in*s  Gewölbe  aus  Angst 
der  Arbtr.  stecken  gebliebene  Axt,  die  Arbeiter  von  Schreck  und 
Furcht  erfüllt,  sie  die  Orube  möglichst  rasch  verlassen,  aber 
bislang  di.immun  blieben,  so  war  hier  nicht  LuflQberdroek 
der  Schutz,  aber  GemOthsdepression  ohne  krankheitserregeade 
Kraft,  und  nur  fQr  einen  kurzen  Zeitraum  von  Erfahmogi 
dessen  Verlängerung  den  Verlust  vielleicht  anders  gestaltet 
hätte.  Suche  man  also  nidit  eine  Vertheilung  der  Di.  nach 
dem  Maasse  der  Höhe,  sondern  der  begflnstigenden  Umstände*). 
Nun  ist  es  aber  gewiss,  dass  jede,  audi  noch  so  kleine, 
Höhe  den  Wind  localisiren  und  damit  gewissermasaen  um- 
gestalten könne  und  Centrallondon  ein  Becken  vorstellt,  das 
nach  Nord,  S.  u.  West  (Westminster)  zu  ungleich  grossen 
Erhebungen  ansteigt,  nach  Osten  aber  abflLllt.  Auch  gibt  es 
in  der  alten,  nach  einförmigem  Plane  angelegten  Hauptstadt 
Platane,  welche,  durch  ihre  senkrechte  und  freie  Stellung,  Ge- 
legenheit zu  Bifurcation  und  darnach  Doppelbewegongen, 


*)  Es  müssen  bei  der  Di.  offenbar  mehre  Grade  nntendueden 
werden:  scheinbar  nur  functionelle  bis  anatomische  (ezsa- 
dative,  die  Kerv.scbeiden  betreffende)  Kervenstömng,  selbst 
nar  partielle  (in  Kierennerv.,  med.  obL  etc.) ;  auch  Terschiedene 
Besorbtlonakrail  nnd  Accommodatioasf&higkeit  der  Ergriflenea, 
vermöge  welcher,  wie  im  Gehirne  selbst,  Heabildongen  (sehr 
grosse  Tnmoren)  und  fremde  Körper  (Bleikogelol),  mltanlsr 
jahrelang,  ohne  Störung  der  Gesundheit  ertragen  werden. 
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in  mnderen  FUlen  BOfaliohtw^  su  einAioher  Wirbelung,  einer 
sogen.  Ciremntraotion*)  des  Windes  führen  kann. 

Wenn,  wie  es  wirklich,  nach  Einzelbeispielen  meiner 
Wahrnehmnngen ,  seheint,  solcher  Umstand  äusserer  Anläse 
ZOT  Di.  wird,  so  hätten  wir  voraussichtlich,  sehen  durch 
Ounst  einselner  Stadtplfttse,  Bevdrxugung  der  primären  Di« 
za  erwarten.  Wo  nicht  schon  durch  baaliche  Anlage  gegen 
die  nngthistige  Kraft  eines  sich  brechenden  Windes  vorge- 
Borgt  ist,  muss  mindestens  der  Besuch  solcher  Wege,  an 
denen  es  historisch  nachweislich,  oder  theoretisch  bu  ver- 
muthen  ist,  dass  sie  Erreger  von  Zymose  werden  können, 
▼ermieden  werden.  Dass  Häuser,  in  denen  der  Wind  eine 
Ablenkung  erführt,  bedrohlich  sind,  ergibt  der  Umstand,  dass 
Thflren  und  Pensterversehlflsse  nie  genflgend  dicht  sind,  mit  der 
Zeit  sogar  an  Dichtigkeit  einbüssen  und  daher  auch  an  den 
Folgen  einer  Windablenkung  leichter  als  andere,  die  Bewohnet 
bethetligen.  Am  schlimmsten  kommen  dabei  Wohnungen  des 
ersten  Stockwerkes  fort,  wenn  sie  aber  einem  Flore  liegen, 
der  unmittelbar  in  einen  geräumigen,  allen  Luftsügen  eu- 
gängigen  Hof  mfindet,  und  doch  führten  solche  Häuser,    im 


*)  Zum  Unterschiede  von  Detraction,  (Abzweignng  von  einem 
Hauptwinde,  die  periodisch,  Jahresaeitlich,  sommerlich,  oder 
winterlich,  auch  wohl  nur  frelegentlieh  vorkommen  kann, 
fibrigena  von  Meteorologen  als  eiae  anhaltende  Aspirations-^ 
wirkaag gedeaiei  wird )  -^  eine  senkrechte,  oder  o c h r äge 
EAAetrikQOng,  die  auch  im  Kleinen  ihre  Bedingungen  finden 
kann;  eine  Luftwirbel  an  ginmitlen,  oder  der  $eite  einer  Luftr 
Strömung,  findet  einen  aufrecht  stehenden,  schmalen  Widerstand 
und  wird  dadurch  am  dessen  Rückseite,  aspirativ,  doppelt 
oder  einfach ;  ebenso,  wenn  an  der  Seite  eines  Luftstrombeckens 
(Bettes),  plötzlich  ein  Mangel  an  Widerstand  sich  ereignet; 
es  entsteht  dann  CircumtracÜoo ,  indem  die  nächste  Luft  mit 
fortgerissen,  zugleich  durch  weiter  eindringende  ersetzt  wird. 
Ob  aiif  den  Eisblöcken  Grönlands,  erinnere  ich  mich  nicht.  — 
Von  electrischen ,  schraubenförmigen  und  aufsteigenden  Wir- 
beln haben  wir  nur  wenig  Kenntnisse.  Schraubenförmiges 
Aufsteigen  erhitzter  Luft  Ifisst  sich  über  lebhaftem  Feuer  ver- 
sinnlichen. Vulcanische  RauchsSulen   wirbeln    auf.    Auf  dem 

Horizonte  hat  die  Luft  täglich  aufsteigende  Bewegung*. 
LY.  1S70.  j  g 
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AUgemein8D  bis  jeM  .weniger  Di«  vor»  ab  and^ve,  die  etnem 
solchen  Loftauge  nicht  ausgesetet  .war?ii«  I^  will  dam» 
nkhi  folgern,  die  Btookigjkeit  der  Luft  ^neuge  die  Kiankheit; 
aie  begOnstigt  nur  den  PoitachriU  einer  auaaerbalb  des 
HauBes. entstandenen  Krankheit.  Ein  at^istischer  Beweis  ds- 
flir  kann  n^ch  nicht  gegeben  werden*), 

Windretrpversion,  (schr^  an  der  Lehseite  der  Ho- 
gelkette   herqntersieigende  Loftsiröinung),    erwartea    wir   in 
London  nur  an  der  STord-  und  Badfeite.   Uebrigena  wird  der 
Ton  Nord  heraieheDde  Wind,   wenn  er  einem  aUgemeinea- 
(y^opt-^O  I^uftstrome  angehört,  schon  gesehwftoht  werden,  ehe 
et  von  den  aberwebten  Hügeln  h^rabgekommen  ist.    Wie  t$ 
mit  etwaig^p,   von  der  Morgenseite  her  kommeiiden  KOsien- 
winden  steh^;  Ut  ni^t  gans  klar,  denn  das  bebaate  Stadige- 
biet  liegt  etwa  5'|i    deqtsohe  Meilen   vom  Heere  entfen^ 
während  jene  Winde  angeblieh  nur  eine  deutsehe Meile  weit 
sieh  in*8  Land  hineinerstrecken ,   also  das  Herz  d^  Hanpt- 
Stadt  nicht. mehr  erreichen  können.  Das  theoretiseb^  Baiaoa* 
nement   scheint  aber  hier  fehl  au  gehen,   denn  man  em- 
pfindet den  Theergemch    der  ankernden   Sch^ip  poch  am 
Eingange  der  Stadt  und  im  östlichen  Centrallondon ,  und  wie 
wäre    dies   ohne  Wind  möglich.    Auch  wird  von  der  Eider 
eraählt,    sie  pflanze,  bei  Springfluth,   die  Meeresbewegungeo 
bis    13   deutsche  Meilen  weit   fort.    Tangengerueh   land  loh 
nicht,  so    weit  sich  verbreiten.    Wie  viel  die  Ostwinde 
Bur  Erhöhung  des  Feuehtigkeitsgehaltes  von  London  beiirsgeii, 
könnte  mit  Sicherheit  nur  aus  tftglichen  Angaben  eraohlosfen 
werden.    In  Ermangelung  solcher  versuchen  wir  ein  Resultsl 
aus  den  monatlichen  Zahlen  zu  erhalten: 


*)  Die  wenigen  neafondländer  DiiftUe  kommen  gewiss  nicht  in 
vom  Luftzuge  abgeschlossenen  Häasem  vor,  and  dass  es  ^oa 
einer  Familie  heisst,  sie  habe  ein  ärmliches  Leben  geflihri, 
streitet  nicht  dagegen,  besagt  überhaupt  nicht  viel,  wenn  no 
weiss,  dass  in  brittischen  Besitsungen  die  Foreht,  hohsi, 
äntliches  Honorar  tragen  au  müssen,  die  Pflicht  einer  Sisio- 
lation  auferlegt  und  schon  gana  bemittelte  Englfinder,  ans  Er- 
werbstrieb, die  hftnsliche  Ordnung  versSumen,  wodorefa  du 
Ansehen  der  Aermlichkeit  leicht  hervorgerufen  wird. 
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Ananahme  dea  llftrs  war,  bei  O.,  die  reL  F.  iDtf 
Monate;  mit  Auanahoie  dea  NoTember,  ao  wie  der  3,  <itf 
Mittel  innehaltenden  Monate  M&n,  April,  Mai,  war  dii 
Damp(|^wieht  aller  Monate  ond,  mit  ledigliehem  AnaMhloM 
dea  Mai,  war  die  Dampfelaattcität  aller  Monate  des  Jahnf, 
bei  Ostwinden,  verringert  Hier  möehte  man  mit  de  Foate- 
nelle  apreehen:  Quand  nne  ehoae  pent-6tre  de  deox  ia^onii 
eile  est  preaque  teujoura  de  eelle,  qni  d*abord  aembie  la  laolai 
natarelle. 

Loealiairung  einea  Hauptwindea  iat  sam  Toraai  fo 
den  mittleren  Stadttbeil  Londona  oicht  an  erwaiien;  iber 
vermöge  Lage  der  Strassen,  Pl&tae,  Htaser,  die  eine  Mengt 
Vor  -  und  Einspränge  bieten ,  auf  welehe  der  Lnfiaog  direcl) 
oder,  nach  erlittener  Breehung  hingelangen  kann,  liegca 
dort  Bedingungen  ffir  Defleetion  und  Bifbroation  eines  sehoo 
deflnirien  Windes  vor. 

In  Berlin  waren  Strassen,  die  den  Winden  aller  Hin- 
melsgegenden  offen  standen  und  andere,  welche,  durch  sooitige 
Bedingung  die  reichlichste  Ventilation  genossen,  von,  lelM 
tödtlich  abgelaufener,  unsweifelhafter  Di.  nicht  befreit.  Aoek 
hier  fiel  die  grösste  Mortalitftt  (für  1869,  wo  157  weoigcf 
Todesftlle  als  1868  sich  ereigneten,  die  grösste  BterUiehkdt 
in  die  Zeit  der  stärksten  Winde  (von  Januar  bis  Deobr.,  bt 
aflglich  145,  98,  96  (339)  82.  56.  41.  (178);  41,  68,öa 
(159),  58,  67,  62  (187),  ein  Beweis,  daaaauefa  hier  dieHeo^ 
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Mliaft  der  Wittorang  statt  hatte,  mid  Mderen  Rtleksiehten  (bUr* 
gerUehe»  Hausatande  (Dnehelteheatarben  8,^43)|  Oetehleditfl- 
«alersolneden  (425  M^  448  W.)  Oberlegen  waren«  Dase  die 
Krukbeil  die  empftaglieheren,  larteren  Nenren  der  Kinder 
und  jOngeren  Personen  (99  im  let:,  162  im  2t.  180  im  3tf 
129  MD  4t.,  94  im  &t,  166  von  6  bis  10  Jahre,  26  von  10  bis 
löy  6  Ton  15—20,  7  Toa  20^30  und  6  rm  30—40  J.)  ergriff— 
(a«  Geh.  R.  Mo  11  er 's  Bericht),  steht  mit  der  Wahmehmong, 
daas  das  jnngere  Alter  flberhaopt  mehr  von  Winden  aa  lei- 
den habe^  im  sollen  Biloklange. 

Defleetlon  —  die  an  der  Windseite  eines  Gebirges 
vorkommende,  wegen  entgegenstehenden  meehanischen  Hin» 
dernisses,  henrorgehende  Riohtnngsindemng  der  unteren 
Schiebt  eines  allgemeinen,  hoch  flberhfn  wehen- 
de» Laft  Strom  es  (tielleieht  in  CaKfomien?)  müssen  wir, 
ftlr  B^Hdlondon,  bei  Nord,  fDr  Bddlond.,  bei  Sfldwinden,  Yor- 
anaselsett.  In  beiden  l?*illeo  hei  die  Aspiration  Ton  Central- 
london  aas  aa  wirken,  and  in  diesem  werden  bdderlei  Winde 
Ihre  Riditong  selbst  bis  aa  Tötliger  ümdi^elrang,  ftndem  kfln- 
Be».  Defleetion  als  loealisirte  Aendemng  erfolgt  nnr  an  der 
Lnrseite  der  tfflgel,  indess  auf  der  Lehseite,  also  naeh 
Mittellondon  hin,  der  Loflstrom  heran tersiokt,  sohrl^  hinab- 
fUlft  nad  retrOTertifi  —  Qas  Windwehen  in  der  L&ngenadise 
des  Thaies,  aamal  (s.  ob.)'  entlang  der  Flossttfer,  nnd  um 
max»  md  minimaler  Barom.  eentra  (Baehan),  deuten  wir  nur  an« 

Wir  haben  dieser  nftfaeren  Biespreohnng  der  Wind&nder- 
ang  einigen  Plata  gönnen  mflssen,  Weil  die  Statistik  in  den 
Fehler  geratben.  ist,  einete ,  ikaoh  Himmelsgegend  benannten 
WiÄde  die  Wiiknng  auf  die  Bpidemie  gana  ansaschreiben, 
ohne  daran  sa  denken,  dass  aonSchst  nur  Theile  eines  sol- 
chen otid  mit  rertoderter  Kraft  und  Riohtnng,  also  aneh,  je 
naeh  durehwanderten  Stressen,  Tersehiedentlioh  wirken  mfls- 
9tfa ;  kara  ■  €^eralisirung  irrig'  und  der  genaueste  Verfolg 
einer*  and' derselben  Loftstl*ömung,  je  naeh  ihrer  wirklicbeiif 
Yerthailung  iafnerhalb  einer  Stadt^  die  rornehmHöhste  Beding» 
nag  ist,  um  sefoe  Witkong  au  verstehen.  Dies  tritt  um  so 
gebieterischer- hervor,  a1sZ3rmo8en  otid  besonders  Di.tertheü- 
uag  an  London,  liestAndiges  VeAftlfniss  weder  in   der  An- 
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Mbl,  m94k  4mr  Y^^mügßtmmUimUm  d«r  ESneliMkMie 
bti^cin  UMt^  d^ffo  allerdings  U^flr  das  imefie  Qsolra»  d«r 
8t»rblie(tkeiW«at»  miluoier  weit^ahtr  die  eolaptedbaiidt  B«h 
T^tfbtnmgttaiil  hiiHtufigtgMigea,  viel  öfter  «btr^egMiibtfr'dHi 
veo  iteioken  bew^oteo  Weatinjasler,  o^ter  d«  Uieftiliiehta 
PordcruAg.gffblijibcnu  ln)i  verkeime  niobt  dem  payebologierhBni 
Aofheil  beim.  BeamteiBAteiide,  wegen  gröMerer  Werihnebln^g 
dee . fiMMbomee  und  wem  wohl,  dMe  eeme^Cdtofü^lreil 
viel  Ueb#l .  ^efirinde^ ,  bebe  ee  aber  ov  «rit  deHi-jpjiakl  «er* 
hfltbaren  Antheile  der  atmospbiürieaheA  PoUnar  a«  Umli.  — > 

Hoha  Körper,  e««tiyk  wir,  liodierD  die  fUebl«^  eines 
WiKdee.  .Abei,  naob  Heinrieh,  sM  WiodricbUiiigM  ki  4et 
0(Ae^.¥Qp  Mfa^  a««.  au  weilen  fana  aeuWe»  ale  die  i«  der 
Xiefe^  jued  JLfi.mta  iid^tß  seboii  dßf%nt  bin,  deas  asM  Me 
dees  bis^neife^rgana  .Teiaehi^fa. Bebenden  Weibevftig«  asei»« 
reiJei  gleii^bai^iftige  Bi.cbti>nge9  av.  eieoblpeasen  bebe.!  Ift^'ver» 
afjU^enea  fiobee  i^/abea  eeeb  die,  Windgjeaeb windige 
l^eit  iqebrfeebi,  w^aef  die  Sierowarte  keine  Kenhsfahe 
ninmit  ^n4^  da,  «^  8,eb(ible.r,  di<d  ^  Sk.  4er  Akueeibftre. 
nm  ¥h  oMbrannwalii^  böber  wir  steigen^  weloherUiMteM 
eiber>  ma  ea  sobeint^ibiabew  kein  ^  n^  W*  bewirbt  bat»  •^' 
aei  beben  wir  jeU^  die  SMebi  gefWQHRea» .  daes  .nWto  Ubs» 
WMme>  FeuebMgbeifc  «nd^BlctetrioiUi  {Kl  aett  naeb 
QallaKski  die Bedoeidoie  fi^rdem)^  aonder»  ancb.  die  Wind* 
xevbl^ltiHfae,  je  nach,  HAke  «pd,  fite  Lendon  aebon  in.  nieU  gßmB. 
u^eoseMHeber  Ani|4vlttde|  bygieaisobe  SerOokaiobligavf  for- 
4ena.  AKkhaag^lskji  erklfet ebenso,  deea in  de? 3«  Geaemeii* 
etage  au  Pelerah.  1868  vuebr  Soldaten  aa  Abd^ijfh.^  ala  in.  dar 
2t,.  erbneiüi^t^a»  mU  andejcn  Wprteq»  die  HöbengebieUi  der  Q^ 
blMbde  beben  gewissermeaeee  ein  vciracbiedenee  KVoea  nad  be- 
eitaep,  fQr.  den  Kindruek  einen  «nd  deanemlioben  Windee, 
um  ^o  yersehiedei^ere  Antworte«,  ale.eie,.  anek  aeraM^  ilner 
banlinben  Beecbaffenbeit,  trota  Monotomie  ibiea  Pieaee  (ib 
^ndoo)  4ocb  nickt  Obereinatimoien ^  «iph  eber  geoa  beeea 
denii  waa  gwaffftionen  betrifft,  unteradiMdc«u  Die  giMe# 
QetQnpng,..  ^eliqbe  den  le^tei^  ^egcttlvMig  an  Theil  ?rnrd^ 
legt  una  die  Pilpnbi  anfi  ibnen  eini^  JUfamkaeinkeii  in  deaa 
Aiyenblicbe  fut  aebenkfp%  da.  wir  .an  «)i»  Vfirdigni^  <kr  f^ 
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sM^en  ond  n^isthrea  WiBdwirkmig  hinantrateDi  Hatte  j4 
dooh'  in  dieser  Beuehnig  Peel  et,  dessen  Stimme  so  hodi 
ins  Oewk^ht  ftlk,  seine  Stimme  ernstlich  erhoben*}.  — 

Man  hat  es  den  Winden  naohgerflhmt,  dass  sie  die  Erna* 

natioBen  entfernen^  nnd  so  schien  es  fitbr  die  voo  uns  genann» 

ten    biillischen  Stationen ,    welche  mxt  das  Vortrefffichste  fitr 

Ventäatiein  gesorgt  hatten,  ohne  dabei  die  Zimmeiiieixung  su 

nteiger».     Di.  war  nicht  zum  Vorseheine  gekommen.     Aber 

wie  kann  es  verhindert  werden,  dass  schädliche  Stoffe  sieh 

ni^t   in  Poren  der  WttaKie,   Dielen,   Möbel  und    auf  lange 

Zeit  einziAhan,   daselbst  das  jetzt  sogei.  Hausgift   bilden, 

dsw  gelegentlich  dennoch  hervorbrechen  könnte. 

Im  üebrigen  find  ich  zwar  selbst  bei  viel  aberwiegender 
M ehnahl  Diphtheritiseber^  Emanaüoaen,  aber  nichi  umgekehrt 
bei  diesen  stete,  oder  zumeiift,  Dipkih.  und  letzt«pe  selbst  in 
emanationsCpei  gewesenen  Zimmern«   loh  erstaune  seit  langer 


^)  Am  westlichen  Abhänge  der  hatte  Chaamont  gab  es  jahre- 
lang, 80  drückt  er  sich  ans,  eine  Oertlicbkei^  die  man  voierie 
de   Aontfancon   nannte.    Dorthin    verfahr   man    alle    infecten 
Snbstanten,   deren  Verbleiben  innerhalb  Paris  der  Gesondbeit 
schaden  konnte;    dfe  infbcten  Qiise  worden    durch  Winde  in 
hstrSchtliclve  EMtonttlig  vertragen  and  machten  manche  Viert«! 
TOD Pfeuis and  deren benAchbarte Gemeinden  sehr'nn.gesand« 
Iit4em  er  die  verschiedeiMn  ^Useilichen,  dagegen  seit  1823 
geiroifeneii  Massregejüi  bespricht,  erzählt  er,  dass  das  Volumen 
der  dotfi  luAverderbenden  Substanzen,    1848  bereits  210,000 
cnb.  met.  betrug,    was  so  erschreckend  war,   dass  man  nicht 
wnsste,    wie  abhelfen,   bis  man  auf  Anlass  des  Ob.ingenieur 
Mary  das  sogen.  D^potoir  schuf,  eine  Anstalt,  die  auf  nnter- 
irdiseheta  Wege    die  unreinen  Substanzen  nach  Bondy   for- 
derte ele.    S^itdens  hfttten  uUe  Elsgen  der  Bewohner  aufge- 
hört^ ite  Geamidheit  der,  bei  der.  Anstalt  bethsitigteu  Arbeiter 
sei-  ^orlre^eb ,  ihre  Moral  gehoben    durch  die  Macht  der  sur 
Verfügung  der  .Arbeiter  gestellten  Eeiulichkeit  und  Salubrltäts* 
mittel.    £r  schliesst   mit   den  Worten,    dass.  die  satfirlichen 
Agentien    Luft    und  Wasser  am  meisten  wirkea,    wo  mau 
nur  auf  Gesundheit  von  Stadt  und  Wohnupg  sähe.    Nur  Aber 
Diphth.  bleibt  auch  er  die  Rechenschaft  schuldig. 
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Zeit,  welches  Quantom  emanetioiMTollerLeftaDd  mnltaltenivM 
Eineeinen,  deren  Oerttohaorganey  oder  BeeetioasflUiigkeil  wahr- 
haft  abgeslumpft  ist,  ertragen  wird,  ohne  Diphtb.  od.  Gelbfieber 
SU  eneugen.  Saure,  aoa  den  yeraehiedenaten  Uraaeken  bcrror- 
gehend,   aber  auch    faule  bieten  mir  Beispiele  deraelbea  !•- 
munitat.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  die  betflgUchen  Bewohner 
sieh    überhaupt  in  einer  Bmanationsatmosphare   wolü  fiadca, 
aber   ich   untersoheide   practisch   Seriei    Arten:     aolebe,  & 
wohl   erkranken,  gewöhnlich  Vera&rteite;   aolebe,    die   swar 
sidi  mehr  oder  weniger  unwohl  befinden,   aber  den  Zoataai 
ertragen  und;  duroh  blosse  Maturhilfe,  völlig  allea  JLiäd  Aber 
winden;  endlich  Jene,    die  es  in  der  Simulation  so  weit  ge- 
bracht haben,   dass  ein  Unerfahrener  sie  für  erosUieb  krank 
halten  musa;  stellt  man  sie  auf  die  härteste  Probe,  so  gcacaca 
sie  von  selbst,  befolgen  den,  aelbt  auf  Bitten,  ihnen  gegebenen 
Rath  nicht  und  erklaren  endlieh  selbst,    sie  seien  and  durch 
sich  selbst  genesen.    So  lange  sie  von  dem  Arate  Etwas  e^ 
aielen,    wissen  sie  stets  eine  gelegentliche  Erkrankung  ania- 
geben,  bleibt  man  frostig  für  ihre  Klagen,  so  sieht  man  all- 
m&hlig  die  Genesung  eintreten,  denn  es  war  ttberhanpi  eine 
Erkankung,  vielleicht  soll  ich  genauer  sagen,  eine  Hingebung 
an  das  Kranksein,    kaum   einen  Augenblick  vorhanden.    Das 
sind  meine  Erfahrungen  und  de  Ranse  bemerkt  sehr  riobtig, 
dass   infectiöse  Krankheiten   sieh  in  gans  reiner  ZinuBerlaft 
ereignen.    Hiernach   scheint  die  Emanation    als  Coinddens, 
wohl  auch  als  etwas  Consecutives,  dem  man  durob  Rtaebei^ 
ung  mit  schwefliger  Säure,  Kupfersalmiakspiritus,  Oaibolsftnre 
und  die,  von  mir  in  Berlin  in  die  chirurgische  Therapie   ein- 
geführten   sulfocarbolsauren  Salze,    in    deren   Gebrauch   ich 
jetzt  Seitens  der  Charit6  einen,  wie  für  das  Kali  hjpennaag. 
frtthen  Nachfolger  gefunden  habe,  entgegenaukommeo,  mitunter 
wenigstens   gar   nicht  nöthig  h&tte.    Auch  ist  die  schweflige 
S&ure  in    der  Syphilis  s.  B.   allerdings   nieht  ohne  Nutaen, 
hat  sich  mir  aber  nicht  stets  bewahrt  —    Die  Niebtwcgven- 
tilirbarkeit,  die  man  von  Pocken,  Di.  und  Scharlach  behauptet 
hat,   will   ich  gar  nicht  als  Argument  gebrauchen.    Die  aer- 
Btörende  Kraft    der  schwefligen  Saure  kennt  man;   dass  sie 
aber,    wie  vop  London  aus  behauptet  worden,  die  Wieder* 
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kebr  der  Dipth.  TerhOten  könne,  dfirfte  Ton  der  Zeit  erst 
abxo warten  sein,  besonders ^  da  noch  lange  nach  der  Eqh 
pfehlang  des  Gkbraaehes  der  schwefligen  Sftore  die  Diph» 
fortgedauert  hat  Wenn  ihr  fiatsen  unsweifelhaft  ist,  warum 
hat  man  in  der  englischen  Metropole  so  lange  geaögert,  das 
herrtiehe  Mittel  allgemein  anzuwenden  und  immer  neue,  the- 
rapeutische Versuche  gegen  Di.  unternommen? 

Die  Vertheidiger  der  Emanationstheorie  haben  sich  noch 
aichi  darflber  ausgesproqben,  ob  jederlei  emanirende  Substana 
Infectionsstoff  sei  und  yielleicht  selbst  spedfischer.  Was 
aollen  beispielsweise  Emanationen  von  Horn^  Hobelsp&hnen, 
Fabriken,  Manufacturen  und  Schmelaereien  herYorbringen^ 
und  hfttte  jedes  Gewerbe,  wegen  Eigentbümlickheit  seiner 
emasirenden  Stoffe,  ein.  eigentbflmliches  Infeodonsagens? 
Nothwendig  mflssen  wir  solche  der  Zimmerluft,  die  uns  merk- 
liehe Mengen  Ausdflnstuags«  und  Aussonderungsstoffe  der  inne- 
wohnenden Menschen  undThiere  und  Gewerbeobjecte  liefern, 
Too  jenen  der  freien  Atmosphäre  trennen«  (wie  implicite  u. 
expl.  Fct.) 

Die  er  s t  er e  Sorte  geh(^rt  der  schlichten  Anfallung  durch 
eine  au  grosse  Zahl  lebender  Wesen,  Zusammenlagerung 
Kranker,  oder  selbst  nur  den  ftbermAssigen  Producten  Eines, 
vorstechend  kranken  Menschen  an,  und  in  allen  diesen  F&Ilen 
entweder  trota,  oder  ohne  Besorgung  der  Ventilation. 

Die  blosse  Ueberftlllung  eines  abgeschlossenen  Raumes, 
die  sieh  zufUIig  ereignet,  trifft  man  in  Wohnzimmern  fllr  äus- 
serst Arme,  aber  auch  bei  weniger  Bedürftigen,  z.  B.  Schuh- 
machern und  Schneidern,  die  viel  Gesellen  halten.  In  der 
Provinz  Posen  sah  ich  an  30  Individuen  verschiedenen  Alters 
und  Gesohlechtes  in  einem  Zimmer  massiger  Grösse,  noch 
dazu  auf  frischem  Baumlaube,  nächtigen.  Herbergen  haben 
kaum  je  eine  soldie  UeberfOlIung,  werden  aber  durch  das 
meist  schon  modrige  Stroh,  durch  die  Mischung  der  allerlei 
Ausdflnstongen  und  Aussonderungen  Erwachsener  und  Kinder, 
besonders  nach  dem  Genüsse  spirituöser  Getränke*),  —  den 
man  in  England,  ftlr  disponirendes  Moment  zu  Diph.  erklärt 

*)  Die  Schankstabeü  der  Polen   ezcelliren  in  dieser  Besiehong 
ganz  besonders  und  obwohl  es  dann,  bei  der  oft  enormen 
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hat,  obgleich  ieb  ein  gut  Theil  Di.  eriLenne,  die  sich  diMCt 
€^u88efl  nicht  achuMig  gemaeht  haben  snd  ron  Vielei 
ETbriesen  weiss,  dass  sie  ihr  ganzes  Leben  hindiirdi  keinerlei 
diphth.  IVozesae  verfielen,  -^  und  die  beberbleitmel  ndrt 
eben  feiner  Nahrung,  ein  mehr  ak  aquiralenies  Beispiel,  dsf 
sich  leider  auch  dureh  seine H&uflgkeit  henrortbat,  und  mitEou- 
naiionen  yersorgt.  «^  Yor  aber  50  Jahren  naiinien  meine 
BItem  eine  grosse  Zahl  rnssischer  Soldaten,  die  von  dem 
Kriegsmarsche  ermttdet  und  von  Wint^rkilfee  Ikat  ersCanf 
untren,  sn  je  !}0  Mann,  in  ein  nur  kleines,  geheietes  Parterre- 
«immer,  ziinr  Rasten  auf.  Ein  ganzes  BatailTon  gelangte  so, 
binnen  wenigen  Standen,  in  dasselbe  2  fenstrige  Zimmer.  — 
Als  man  in  der  Neuseit  die  Verschleppung  des  Typhus  reonrreos 
von  Herbergen  herleitete,  und  su  Breslau  von  ein  pasr  fa- 
sern, die  meinenv  ehemaligen  Armenkrankenbesfrke  gehörten, 
der  vor  30  Jabren-  in  einem  weit  sefaBrnuieren  Zuatende,  alt 
gegenwärtig  war,  da  entsann  ich  mich,  daas  ieb  in  denselbeo 
H&usem  nicht  einmal  einen  Typhösen  so  bdmndehi  hatte, 
und  hier,  wie  in  allen  vorgenannten  Beispielen,  nie  ein  Fall 
selbstst&ndiger,  oder  symptonatisebev,  oder  nur  coTneicfirender 
Diphth.  vorgekommen  war.  Jene  Deberftlllung  durok  das 
Bataillon  war  votlends  and  ohne  alle  und  jede  BenaehAd- 
Üeberfüilung  der~äBslitabe  an  kosdanstsrngea  nicht  l^ldl,  w6 
hört  Bfta  doch  nicht  so  of^  wie  msA  es  n»dh  eogtischer  Thsorw 
lA,  erwarten  bfttte»  von  DL  der  GiMt.  Der  Pole  glanU  seihet, 
wie.  viele  Deutsche  gewissen  Ranges»  der  Alcohol  schfitaft 
ihn  gegen  mancherlei  Zymosen,  was  er  vielleicht  von  dea,  bei 
ihm  80  h&ufigen,  chronischen  Krankheiten  der  Haut,  die  ab 
Emnnctorium  wirken  sollen,  ableitet.  In  London  hat  mu 
chemisch  die  Frage  antersucht,  ob  der  Alcohol  n&hrend,  ins- 
besondere AHtsseansetsend  wii%e,  nild  negativ  beantwortet 
Ob  er  schdfee,  hat  man  nicht  gepraft,  wendet  ihn  sogar  n 
Hospitälern  oft  da  an,  wo  der  deutedie  Arel  bei  seinea 
Kranken  gar  sehr  tthel  aakaromt;  .Wie  viele  denteche  Stadie* 
rende  ergeben  sich  einem  nnglanil^lioh  starken  BieigenasM 
und  ¥erfallen  nicht  der  Di.  und  wer  gäbe  nicht  au,  dasa  der 
Alcohol  zu  bleibender  Geisteskrankheil  leite,  Kindern  ein  be* 
sonderes  Gill  sei.  Aber  gerade  schnapstrinkende  Kinder  kenoe 
i£h^  die  ao  der  epid^  Di.  sich  picht  betheiligten.  Hiesige  Ar- 
beiter halten  den  (üt  keinen  Ara^  d^r  ihnen  den  S4Uuiapaverhieiet 
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ligm^  derGaiiiiiidbeit  filr  den  AugeiiUiok  uad  die  Folge  ver^ 
kuifen.  —  -Kaffee-,  Bier-,  Bchnepehtasär^  6fienMiohe  8pe»e* 
aiminer  ond'CbsthÖfe  fflgea  su  den  gewöfaiiliohen  fimenatioiien 
die  giftigeD  Tab^kadAasta  Sokubnaeker  bewehnea  nicht 
oelteav  nebel  Frau,  Kiodern  und  Ckseliea,  wohl  gar  noeh 
Aftermietbero,  den  ganzen  Tag  hindurch,  eine  knappe  Weh« 
iMiDg,  die;  snmal  sie  als  Kflehe  dient,  Oei  in  ihr  gehrarini,  oder 
Oaaflaoiiaa  uaftcrhaltoi  wird,  aie  BflckJinge  u.  a.  autodflnalende 
KabniDgsiiallel  UBTerpaobt  aafipeieherl,  eine  sehen  für. die 
^lAe  der  Bewohner  »a  kargen  CidHkraam  bat.  Dennoch 
werde»  aol^be  R&eme  liele  Jahre  bindttroh  ertragen,  acbadea 
nicht  den  Oesonden,  yerderbca  vielleicht  aueh  den  Veriauf 
aaaier  Krankheiten  bin  md  wieder  (denn  imoier  thua  aie  ee 
Biaht)^  maehea  aber,  keine  Diphtheritis  (8**-9  Personea 
nafaet  e*wfthatea  Beigaben  ant  kaam  2500^  eubw',  soaterraia 
aad  eparsam  von  Tageclieht  bedacht!).  **- 

Weil  ichwimgei  wird  es,  die  Tergiftende  Eigensdiaft  der 

BmaoationeB*)  da  in  Abrede  au  Stellen,  wo  man  die  übelrieA 

*>  indani'  wir  d«ii  Soanatioata   aaaefe  B^trachtang.  sawendem 

•    nttasaa  ^r  ODserQ  L««er  daraa  Brinaem,    da««  ja  a  pyriori 

iMcht  au   »agen   iat:      Rntweder.  der   Wind  oder   die  Emt. 

sind  die  anzuschnldigeode  Ursache,  sondern  es  könnte,  auch, 

^ell  der  Wind  nicht  im  Masse  seiner  Kraft  nützt,  heissen :  der 

'Wind,  der  Emanationen  ftlhrt,  ist,   was  wir    suchen   mflssen. 

Ueno  der  Wind  kann  durch  Herbeiführung  von  Bman'ationen, 

'  wie  unser  Beispid*  tod  den  faulen  Fachen  lehrte,  gesnndheite- 

widrig  werdeaV  kaan  also  durch  Arbeifilkyniig  -einer  Koxa 

a»0  dei  9tnm4iß  (fSieeiltheUtfieey  8and,  PeUen  u.  dgl.)  gerade* 

wegs  bcich^iges,  aaebdem  er  die  alte  Luft  emtfernt  hat  Da- 

he^  komiat  es  in  letzter  Instanz  darauf  au ,  abzuwägen ,    wie 

▼iel  nHlzt  er^   wie  gross   ist  sein  Schaden   und   welches  der 

Schlusserfolg;    hat  die  Emanation  etwas  Specifisches  in  sich, 

oder^eriangt  sie  diese  Specificitfit  erst  durch  ein  anderes  Agens ; 

ist  die  Emanation  etwas  Nothwendiges  tur  Erzeugung  der  Di. 

oder   gibt  es  auch  andere  Noxen,   die   mit,  die  ohne  Whifd' 

8«hadeD;  and 'genügt  die  blosse  Bmatfation,  oder  ihre  einlkche 

VciModon^/  mift  irgend'  einem  2L  Agantf,    oder  gehört  noeh 

etwae  JDrittea  da^^   um   den    gewissermassen  baabaichtigtea^ 

^entlieh  aUjo  um  deu.^poQififchen  Zweck  in'»  X^ben   au  ru- 

fea;  i8tDi,=f  (x,  y,  %  z. .)»  worin  nur  t,  z. .  unabhgig.v,  x, 

y  etc.|  oder  =  a^o  +  «}  z,  etc. 
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ehenden  Prodaote  mtiidierBeroftklataen,  inmDelier  AügeiBfii- 
oder  Oerüiehkeitaknuikbeileii  vor  Augen  hat  und  wieder  dasB 
(2i.8orte)|  wegen  seibat  nonlich  wakroehmbarer  Vardeibme 
der  freien  Atmosphäre ,  seien  sie  veraUlge  Kunst  oder  Htts 
entsUinden,  oder  wie  beim  Nordiiehte,  die  Folge  eleeüiMki 
Th&tigkeit 

Es  kann  sehen  nieht  geleugnet  werden,  dann  Taadosde 
mit  sUen  Uebelst&nden,    welohe  ihre  Benatanag   heifaeiMi^ 
wirklieh  der  Ausgang  von  Typhus  enterieus  geworden  seien,  olae 
dass  man  sieh  den  Znsammenhang  besser  als  die  Bntstebasg 
des  Tj'phns  in  OeriehUsilen  an  erkliren  weiss.     Warum  sott 
es  denn  nieht  möglieh  sein,  sjMrieht  man,    daaa  aohUebte  «• 
ganisehe  Emsnationen  von  Mensehea,    bei  hoher  Coneeotn- 
tion,  ein  diphth.  Gift  entwiekeln?  Diese  Porderai^  ist  tbss- 
retiseh  sehr  woU  foereehiiget,   soll   aber    doek  praetiseb  sa 
der  Erfahrung  befriedigt  werden.    Da  fUit  es  denn  allerdisgi 
auf,    dass   man    bei   den   grossen  Pilgersebafteo   der  Hemeit 
awar  immer  die  Cholera,   aber,   eben  so  wenig  wie  bsi  des 
KreuBEflgen ,   die  Diphth.  im  Auge  gehabt  hat  irad  so  trwu- 
tet  man   wohl   die  Mögliehkeit    bei   all    den   oben  angedeo- 
teten  Anl&ssen,   will  jedoch  die  Wirkliohkeit  hören.    Chenu- 
ache  Fabriken,  Seifensiedereien,    Werkst&tten  von  SL&oiaien, 
Poudretten,  Btapelpl&tze  ffir  Leder  und  Papierablalle,  Zioiaier 
voll  von  mottigen  Pelsen^    alten  BOehem ,  unrein  gehaltenes 
Beiteln,    verdorbenem  Btr<die,    Buchbinderkleister,    8ebv8te^ 
peche,  (lässigem  Leime,   Thran;   ganae  Hagaaine  alt^  Klei- 
der,   Lumpen,    Wolle,   alter  Knochen;    faulende   Prftpsrste 
thierischer,  oder   menschlicher  Substanzen,    Abfttlle  aller  Art 
in  Höfen  und   bewohnten  Kachen,    Gössen,    deren  Beinlieh- 
haltuDg  selten  gehandhabt  wird,  Fabriken  und  VeriKaublftden 
von    Tabak,    ZQndhölzchen,    Talg,    Lauge;    Vorrftthe    roa 
verdorbenen  WOrsten,    von  denen  die  Blutwurst  mir  sehlia- 
mer  und   weit   eher  in  saure  Gfthrung  flbenugehen  seheiot, 
als   Leber-,    Press-,  Zungen*,  Fleischwurst  aller  Art,   liod, 
trots    ihrer,    ftir   Jedermann    vorhandenen    Widerwärtigkeit, 
doch  nicht  der  Diphth.  halber  je  emstlioh  verketaeit  worden, 
und,  W86  mehr  als  alles  dies  sagen  will,     grosse  Hospitller 
alier  Tage,    in    denen  man  wissenschaftlich  weit  und   selbst 
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hygieniaeh  weit  binter  dem  Stande  unserer  gt&nsenden  Zeit 
war^  kannten,  tüots  groMer  UeberMlung  ron  Kranken,  die 
Diphtfieriüs  unserer  Tage  gar  niohL  So  hat  auch  Hutchin- 
aon,  gelegentlioh  seiner  Reisen  in  Norwegen,  die  Bemerkung 
aaagesprochen,  dass  norwegische  und  kleinere^  brittische  Hos- 
apitftler  Tiel  gesflnder  seien,  liel  weniger  Kenntniss  der  Pj^ 
ftnaie  hfttten,  als  die  grossen  Krankenanstalten  Londons« 
Soll  man  unter  diesen  Umständen  dem  Olaaben  treu  bleiben 
und  niebt  wenigstens,  bis  aum  Beweise  des  Oegentheiles,  an 
der  Vorsleliong  festhalten  dfirfen,  dass  die  Witterung  den  bd- 
•eo  Neuling  in  die  Welt  gesetat  habe.  -^  Der  Gegenstand  seheint 
mir  selbst  klarer  su  werden,  wenn  wir  die  oomplieirten  Bf^ 
acheinnngen  der  Kliniken  und  Hospit&ler  ganz  yerlassen  und 
lediglieh  Binaelkranke  beobachten.  Bei  l&ngerem  Besuche 
TOD  Oelhfleberhospit&lem,  die  mlleichl  das  Schlimmste  sind, 
das  man  sieh  denken  kann,  hörte  und  sah  ich  nichts  von  Oi. 
and  keinen  der  h&ufigen  Todesftlle  auf  diphtheritischem  Wege 
erfolgen,  wiewohl  man  Geibfleberkranke  mitCboleraleideaden 
aiieammeolegt  und  bei  diesen  mindestens  symptomatisch  DL 
sich  aasbildet 

Non  Ton  ESnaeikranken  scheinen  mir  die,  welche  an  Pussi- 
sehweissen  leiden  und  manohe  Geisteskranke,  namentlich  Me« 
lanchoUker,  werth  als  Beispide  su  figunren.  Ich  hatte  eines 
Erwachsenen  an  Retropharyngealabscess  su  behandeln  und 
dersdbe  litt,  trotz  beiissenster  Reinlichkeit,  an  chronischen 
Fassschweissen.  Nie  ward  eine  wunde  Stelle  bei  ihm  Tpn 
diphth.  Caraoter  und  nie  erfiisste  Di«  je  einen  seiner  Nerven« 
Bin  PriTatschnllehrer,  der  durch  seine  Hyperhydrosis  pedum 
den  Geraehsorganen  seiner  Frau  eine  arge  Qual  wurde,  hatte 
eine  lahlreiche  Familie  in  die  Welt  gesetzt,  deren. Haotaus« 
dOnstungen  den  grossen  Wohnzimmern,  trotz  aller  Ventilations- 
bonflhnngen,  einen  unirertilgbaren  Duft  ertheilten,  den-  kein 
Parflllm  je  weggebracht  hat  Aber  nie  gerieth  der  Lehrer  in 
die  Verlegenheit,  sieh,  einen  seiner  Angehörigen,  oder  Pe»- 
sionAre,  je  wegen  diphth«  Beschwerden,  auch  nur  der  gering- 
sten Sorte  behandeln  zu  lassen,  und  doch  konnte  die  Nase 
nicht  schlimmer  von  der  Atmosphire  eines  Lappl&nders,  Sa« 
nwjeden ,  eder  Ghrönländers ,  als  hier,  beleidigt  werden.    Bin 
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Ant  iMtte  4  oder  8  Woefaco  ^  ^af  den  Balli  eines  wwg  «- 
fahreoea  Gollegen,  deai  FViedriohabaUer  BitterwaMW  ngi* 
sproohen  und  war^  in  Folge  deftten,  io  uielaiieboüscbeB  Vrtto- 
sinn  gerathea,  ans  dem  i^h  ihn  niefil  gereltet  aah;  aHeUyVM 
guier  Bildung  aod  vieleD  KenoiaiseeDy  weaale  er  oft«iaa 
Zustand  sa  diaaimiüirea;  niobi  ao  g4Qeklieh  Terateod  er  et, 
den  pestileaüaliacben  Genukh  aeioer  Haai  der  ünannftoilidto 
SU  berauben ,  auch  nicht  beim  Ausgeben  i<i  die  freie  ütlv. 
Bs  gibi  Magen*  und  Zahnkraoke  beider  Geaehieobler,  die  eiia 
entseizliehen  Oerueh  mittheüen,  wenn  man  in  «(«a  sv 
•^Is — 1  Fuas  BnifemuAg  von  ihnen  aldik  Ich  kannte  etB« 
Melanoboliker,  der,  dorcb  Tiele  Jakre  hindoroh  niebt  n  be- 
wegen war,  sein  Zimmer,  ja  Tages  Ober  nnr  aciaen  SeheBsal 
Btt  yerlassent,  den  er>am  Morgen  eingenommeo  batle.  Vsi 
kielt  ihn  in  einer  sehr  geriUimigea  Zelle,  die  aneh  fta  sa 
deren  Oeistesleidendea  belegt  war.  fir,  wie  der  erwkbnia  Aiü, 
waron  beide  von  einiger  Corpnlena  und  rerbreitete  einen  köetet 
■naagenebmen  Geruch  um  sieh,  obeebon  nieb4  enlfeiai  «ie 
jener  Dodot.  Man  hat  jOngsIfain  ein  Factum  leugnen  weUea 
das  ältere  Aerate  sehr  wohl  kennen ,  und  andere  hialg  w- 
lebt  hatten^  den  Mkuaegemeh  bei  Typköaen.  Ich  kabe  seltes 
eine  Beaeeehnung  treffender  gefiinden  als  diese^  Ar  du  8jn^ 
tom,  auf  daa  ich  in  Paris  bedeutet  wurde,  das  mir  aberaUe^ 
dings  niebt  bei  jedem  Tjpbösen  befcegnet  ist  Nun  ?on  tl 
den  hier  genannten  Kranken  ist  aneh  tiiekt  Gin  er  seibil 
diphtlu  gewesen  und  hat  ebensowenig  Biner  je  in  Anderai 
Di.  bewirkt»  Ich  wflsste  deshalb  ni<d)tau  beweisen,  dass  sadi 
die  bdsesten  Bmanationen  der  Kranken  das  diphtb^  ffift  «> 
sich  entkielten,  oder  aus  sieh,  mindestens  nkne  BeikiUe  eis« 
anderen  Naturprooesses^  eatwickettea. 

Und  weleker  Fabrik*  oder  Manafaetunust  En^andf,  io 
welohem  Kindern  unter  iO  Jahren  aock  heute  die  Arbeil  g^ 
stattet  ist,  b&tte  uns  je  erafthlt,  dass  die  beaOgliehe  Aibsttf* 
anstalt  der  Heerd  unsere  Zjmose  gewesen  sei? 

Die  Fabriken  kann  man  in  einer  2fndien  Biicksieht  es- 
schuldigen:  entweder  wegen  ihrer  Dünste  ^  und  hier  bst  dtf 
statiatisobe  N^hitreis  flir  BesUo  gelekrt,  dass  ihienHibe  nie^^ 
das  Maximum  von  Du  ankonHne,  obschon  wir  beispishweiii 
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eine  StniAM  haben,  die  man  bat  eipe  Fabrilutadt  nennen 
könnte,  (sie  zählt  Ober  20FabrikenI),  —  oder,  und  in  dieaem 
Falle  h&tten  wir  e#  in  Preusseo  nmr  mil  der  Di«  der  Erwach^ 
aeoen  ao  thuo,  die  Fabriken  wurden  dqrch  die  in  ihnen  vor- 
gebenden Uoternehniungen  gefährdet.  In  diesem  Falle  stehe« 
Ursache  und  Wirkung  ganz  entschif^dei)  nicht  im  Verh&li^ 
nisae^.  denn  Erwachsene  (^9.  Berieht  des  G(^h,  B«  MalUrJ 
ia^  Alter  von  15-^20  Jahren  wu/den,  i86Q,  nur  g;  Bolchf  yop 
20 — 30  J.  7)  von  30 — 40  J.  6  unter  der  /^esammtsunime  von 
425  M.  (wbl.  waren  448)  an  Di.  Verstorbemen  ergriffiin  \kfi4n 
die  Tadellosigl^eit  der  Diagnose  bestehen  lassend,  ist  es  ußr 
acbwer  zn  erkennen,  ^s  Erwachsene,  trotz  aller  ui^d  sehr 
gro3s^  SchMüchkeilen  des  Ffibriklebens»  deren  Qiesa«»mtheit 
wir  ja  aichf.  einmal  auü^len  kennen,  ü^ur  eiifen  winzigen  Di,» 
Bruch  ausmachen,  mit  .dem  w/r  c|os  nicht  zu  beschäftigen 
hsj^n,  wo  es  darajuf  aoicommti  ein  niOglichst  allgemein  wir^r 
sames  Agens  zu  ermittjeln.  ^ie  Kinder.welt  gibt  das  Haup^ 
contingenti,  nemlich  99  im  l^k^  jL62im2t.,  1^0  im.  3t.,  129  im 
4t.  Jahre^  zusammen  ^70.  in  dem  zur  Arbeit  nicht  anweadbi^ 
reo  Alter,  pbgieicb  Kinder.  de#  4t.  Jabr^«  sohpn  mitunter  ^u 
geringeren  Gängen  .(Einkäufen  beio)  Kaufmann!?,  n*  4s),)  yer» 
wendet  wer4^n,  1^5  von  5 — Ip  ^abr^p  ^  letztere  siqd  weit  hau* 
figer  zur  llerbeihplung  von  Brodi  ßi|tter,  Milch^  aber  immer  naob 
Wegen  in  /(jb^rKähe  bqstim^l,  Das  Alter  von  10 — löJabrßii, 
daa  schon  in  den  wenig  .bemittelten  Familien  dazu  dien^ 
ernstlichere  Arbeiten  in  dei;  Behausung  und  weiteren  Entfern: 
uDg  zu  leisten,  war  blos  mit  2^;  endlich  das  arbeitsfähigst§ 
Kindesalter  von  lö — 20  Jahref  (^Dieqsitmädchen,  I^auf^urschen, 
Lehrlinge  und  selbst  Gesellen )  mit  n^r  6  Indiyid.  beth^iliget.  -^ 
Darnach  hat  es  geringe  Wahjrsckeifilichke]^., ,  dasif  das  Masf 
Arbeit,  das  der  absoluten  oder  relativen  UeberbUrdung^ 
und  die  Gegenstände  d^r  Arbeit  die  wesentliphe.  Allgem^^» 
sebuld  tragen ,  zumal  eine  sehr  grosse  Z^hl  auf  die  Jahrq 
fällt,  ii^  welohen  überhaupt  andere^  als  die  anr  Nahriingaauf-; 
nabipfi,  Atbmapig  und  .Ei^oretion  nötbig^.  Arbeit  ^ar  nidU 
geileialj^  wird,  die  freilich  ^^ier  Umständen  ezcessiv  sein  un^ 
daher  disponirea,  aber  kaum  etw^A  n^ebx,  jds  di^isesj^  jMUpm^ 
Kin^^,  die  von  4  Jabrei^  ap  <^l)f|iten  (WasseJC  in  Kragen  for 
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Arbeiter  tragen)  und  berafs weise,  —  traf  ieb  in  Nordameriea, 
ohne,  nach  langer  Bekanntachafl  mit  ihnen,  je  eine  Klage  we- 
gen Di.  SU  hören.  Der  Windeinwirkung  sind  aber  alle  Alter 
ausgesetst  von  der  Zeit  des  Bia  popeia  bis  Ende  des  Le* 
bens«  Während  der  starken,  mechanischen  Arbeiten  köa- 
nen  die  Bmanationen  nicht  geeignet  sein,  Di.  den  Erwachse- 
nen zu  ereeugen,  sonst  käme  eine  grössere  Krankhehscahl 
der  Di.  im  Mannesalter  vor,  wo  doch  die  Emanationen  nicht 
geringfagig  sind.  Wenn  in  Spinnereien  iOOOe  von  Spindeln, 
deren  Reibung  verringert  werden  soll,  mit  Oel  geschmiert  wer* 
den,  so  wird,  besonders,  wenn  selbes  ranaig  und  harsig  hart 
wird ,  eine  ungeheure  Menge  Sauerstoff  verzehrt:  Noch  wüt 
mehr  durch  eine  mit  Fett  behandelte  Wolle,  hier  so  vid, 
dass  selbe  sich  zu  Zeiten  von  selbst  entsQndet.  Dennoch 
kann  man  Spinnereien  nicht  einen  Lieblingssifz  der  Di.  nen- 
nen. In  einem  kleinem  Städtchen  bei  Berlin,  das  viele  We- 
ber besitzt,  merkte  und  hörte  ich  nicht,  dass  brandige  Bräane 
bei  Kindern,  oder  Eltern  sich  durch  die  verderblichen  Pbigen 
des  Oeles  eingestellt  hätte,  wusste  auch  eben  so  wenig  mich 
zu  entsinnen,  dass,  mindestens  vormals,  unter  den  so  gedrflckt 
lebenden,  achlesischen  Webern,  gerade  Diphth.  Trauer  her- 
beigefflhrt  hätte.  Einen  Di.fall  von  armen  oder  rercfaen  Woll- 
mäklem  oder  Besitzern,  Gutsherren,  Pächtern,  Händlern, 
Wollträgem  habe  ich  nie  berichten  gehört  und  dflrfte  er  je- 
denfalls kein  häufiges  Ereigniss  sein.  Cigarren-  und  Tabaks- 
fabriken sind  reichlich  in  Berlin,  vielleicht  wegen  ihrer  leich- 
ten Einträglichkeit,  noch  häufiger  in  Nordamerica,  natttrhch 
auch  in  Provinzen,  welche  den  Tabak  bauen.  Jedermann  kennt 
den  scharfen  Geruch,  den  die,  mit  dem  Tabak  sich  bei  dessen 
Trocknen,  Beizen,  Rösten  und  der  Oährung  des  aufgesefaich- 
taten  Materiales  Beschäftigenden  erdulden,  bei  welcher  er  im 
fner  noch  so  beträchtlich  ist,  dass  er  Augen  und  Nasensehlam- 
haut  heftig  reizt  ubd  ich  ihn  fast  dem  Ouanogeruehe  verglei- 
chen möchte.  Tabakshändler  aber  setzen  sich  Aber  ihn  hin- 
weg, auch  wenn  man  ihnen  erläutert,  dass  Tabaksstaab  en 
Reizmittel  der  Lungen  sei,  das  angeblich  selbst  bis  aar  Er- 
zeugung von  Lungentuberkeln  gehen  solle.  An  eine  Lültung 
ihrer  Paokkammern  ist'  gar  dicht  zu  denken.    Was  allein  Vo^ 
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•orgRi  ihpi6B .  «iHUiffMriueii  ioheiot,  itt  du  Fenihalleo  ihier 
Kivdor  Toa  ^ilifMii  yergifteiiden  Qeinieheni»  6|eiehwoU  kMii 
man  jesen  Lent^  sieht  beweiBeo,   das»  ihr  Körpar  ac^oder- 
liobe  Vextimiilbdii  mil  ^r  Di.  h&Ue.    Seit  langer  Zeit  kctfuit 
man  die  »tiokenden  AoedOnstoagen  in  Zuckerfahrikea,  aiehet 
abfr  .nel  Di.beeehiftigttag  bei   d^rea  Aer^a«   .Wer  Biieh- 
drnckereiea  «elbst  der  vornehavitea  Art  je  beeueht  hat,  weite, 
daaa  MoUlm  bei  aas  /keiae  Werkstatt  fflr  Kinder,  aber  aa^h 
kein  Wokaaits  fOr  bmadige  Brio^e  aind,  and  doch  kaaa  der 
Oem^  in  ihnen  wie  Terp^etead  «ein.    Man  aofireibt  ihn  im 
Boehdxpekertohwina   sa,    die    darob;  Saueratoffiiiifiiaogung 
aieh  ▼eiindere,  wobei  allerdipgs  Oele,  Han,  aaaaer  der  Seife^ 
aieh  b^^lig^o«  Meanjga  and  8ohwef?ls|Uire  (?)  könaen  fOg^ 
lieh  obgU  flOektig,    nMitff  flir  ihn  ,hefi|eben«    Dm«  die  jOae* 
flammfB,  tbeila  dai^  ihre  erstiok^nde  Heisa^g,   tbails  daro^ 
die  Prodnate  der  Yerbreniiuag  :weaentlioh  eiodt  ^^'^^  ^"^^  S^ 
leogaet  werdea.    Uebler^  als  die  Belftetigaag  der  Nase  faad 
ieh  bei  eiaem  14 Vt  ^^   i^tea.damk  Erblis^keit  allerjdlngs 
diaponirten   Dmokerlehdiag,    (^*.  eigentlioh  Karte^drucker) 
—   die  Wirkaag  anf  das    Nerrepsjstem.     Br    bekam   aum 
Oefteren  wandernde,  nerrdee  An&lle  in  Waden  und  Armen, 
ohne  dnreh  {!nnJldnag,  :die  er.  manehmal,   daceb  Schleppen 
flir  ihn  aa  sehwerer  Steiae,  erduldete,  veranlass^  aa  sein.  Hant^ 
wanden  fehmenten  ihn  bisweil^  gana  besoodeiai   diphtheri* 
tisch  aber  worden  sie^  ohogeaehtet  nachllnsiger  Pflege,  doch 
nicht.    Katlondmeker  sind,  •  meine  ieh  aus  alisr  Brinnera^fi^ 
da  Gaf  aoch  aicht  im  Gtobrauehe  stapd^  besser  daran  g^wfi? 
aen,   pbschon  man  behauptet,   sie  hatten  mit  Anaa  au  thua 
gehabt,  was,  in  den  Augen  der  Arsenfreande,  ihnen  vielleicht 
Bchuta  gewährte.    Aber  sie  haben  mannigCabige  Besohftf^g* 
angea  and  gar  qft  mit  heisser  Kiepe  au  tt^un,  die  awar  aller- 
hand DOasla  aussendet,    mich  aber  w  «Q  b^ll^tigtea,   wie 
die  der  Druckerei*    Aaph  um  ihre  Oesundheü  war  es,  wie 
mir  sdnen,  nicht  g^r  schlecbi  bestellte    Ich  sah  sie  tftglidi 
frohen     Mothes    und    Aussehens    in     die    Werkstatt    wen* 
denu    Tapeteaarbeiter  dOiften,   um  ihrer  sablreioh    giehand* 
habtan  Gifte  too  bekanntlich  sdion  sehr  schädlich  geworde*^ 
nen  i^nsdftastangea  noch.melnr  iucrhor  gehören^  und  ob^oii 

LT.   ISTOi  IQ 


41e  alisdfltiflOHide  tajfmteBbliklMiilig'dtf'WSMfcy'IIM- B^ 
lllifide»teti»  nnter  dei^  AMeb  BeVOlk«htiig; 'dM  Yär^Mnlf  ibg«- 
WoDBeo  httl,  so  hat  to^n^  gelegisilUiflii  ttntf«»M>'A]rto0«i,  kei- 
MnVerdabhl  Httf  sie  |;eW0rfteh.  <lkh  Ikiiid  kb«l4)l.  M^  Mtt- 
kirib  anbekfeideft»*  Sitfd  nM»  «euMiketi  Wftbd^.  '^  ft 
ll^iihie  hi6r  nCXsli  ebi  ttek^  deCailliUM  Biiigeli«li  4lif  As  Ter- 
•Mii^uDg^tsttglsii  '  ii(Uhi^  takehöfiy'WolHen  Wi^  W^  Sttikia- 
ItoWeA  'Von  Ti^ckttab|tte{>][n^tt»ti,  GtHrebtl'  >  (tMkBttim 
Wäniaä^tifen ,  Pai^er-  nvA  Mtf  off  Mrtr  Abel  4rtiMlBttt4eM«ii 
BlüiMliti-FilbHken  ^  AecHMfadheo^W^btaH^to,'  bä  «erM  gi^ 
ttcbliehleten  K^ten';  OmM  and  SeMtoAbiiktfib ,  Sritttpttl'fte^ 
bek'dtttBjK,  llaiX|(iaMWeb«ito{  'UhttDfl^  tmd  BQoMUMeftAMillai, 
Wassobteiferdeo  tittil  TliotiwiafMVttfeHigikig;  «bgiWdi  Ue» 
mebt  dto'WUeserdartij^r'iiid  <1M  Palv«!''  de)r  ^in*  ikdktilteB 
töt^r  ÜMig  M^s  l^t^ti^ebeli.  Di.Ml«  IM'  dib  lieftiiMMidM 
Oerdi^kefteii  siod  niÖUt  iMMIisdi  l^i^SiUriH  ttttU  lANMilttr  Mtt 
ij^isf»  OoikthigMC  kaam  bfideir,  wM  teb^o  dNr  IlttflglWitii 
Btoauationto  etwas  bj^edttl^es,  sytnditodh  Besdhilllg«6dte  nittt 
häbeiti.  EHsr  pHidIfsbbe  Änt  lerfl^ii^t  «beHHdii  ^Ü  gMii|:,  dM 
(fei*  B^M  aNe  EmanaGoftisbiecrbhw^e 'Verges^it 'faattik.  -=- 

WiriduMg  on<l'  ttMvt  «oddetff6h  6rgf%big  ia«  M,  ffia 
Pk^Aietb  d€¥'  Ter«ebi«diSD6ii  'tfete«{figiNi^e!i^d  ^^''itriMiM*  (eilt- 
steht  Di.,  if^  gar  iiicbt<«|teheitt'1«rordeto>  mftMmh:  1MM 
kltef  Formeh  tt&d  IfateriaU,  flu*  BiMed-^'^d^r  OMIriflieiMDg^ 
pritate  oder  (vtf^dtliaheE&ttttiej'KeelM^  B!9sen-,'f[a(flie]eiseo- 
Oteti^  Eaniiie  and  KattiiMfeb'Md  hnttte^niAf  ttdl  Btiidkl- 
liag  der  Oeeönomfe ,  als  der  Hygiene  gebaat  wtM^Ae»,  datier 
k&db  y^ibblldie  atld  fceWftbxte  Brf8hra&|;en  fibtt^  ibr«  hj^eni- 
sebe  BlaoAhbarkeit  ^Uii  keiner  der  beMJafliebcnb,  -Mteifeii  tnd 
neaereb  bis  neaeiBteD  flobififken  en  «tftneMniiiti  sMd.  Dia  Be- 
«etAdigungen  düroh  Sth^sseü-  und«  StdbedeftttfnatfbfiM'  aater- 
liegen^ief  die  darcfh  StaAb,  keiner  («e^l.  PeHeia«/%ibd  sff- 
t&gii^h,  Dtepid.  ist  naH^M  peri<ydis«ll,  «diant,  naAr^w^ 
sehaSuDg  leiller  '^mabatidiieif  YMd  s^tigeki  BttXik  ^Dtilrfgie- 
dM.  Wenn' sie Jetaty  bet  dem  Brtel^inen^d^  gHM^feb  OFtefte, 
▼OlUg  erioäelieD  #Are,  —  sietatie  f  870  so  tueMeHterid  4ll^ 
Mmoien,  daäs  ihr  AaliArea  ik  AbIMcikt  nUttdb  ^  46  Wi(e  «i 


'Imteca^  dttü  016  tm  vkliis  Andern»,  wik  dtp  WÜ- 
CemogtgetolMIpeQ,  aUringe,  **-**■•  .     :/ 

Bemerk«»  wir  aiorin'4  Mfttheilung,  dass  Wöstin 
25—30  Jahre  bittdorcJh  koostge^chte  Höspitalventilation  aus- 
fiüirte,  ohne  dasa  die '  ContägieD .  sieh  jreraiindem  wollten, 
die  Kranken  wineo  bergesMl^  w(ii4li-.«.UebrigeD8  habe 
40—45000  meli  eab.  nareine  H^epitellaft  fSOr  mehr  ab  2  Mil- 
lionen SSnwohfler  In  Auia^  Mchi  yid  an  sagen.  — 

In  ISerlip  wurden  die  hochljegenden  Stadttheile  mehr, 
ale  die  tieferen  befallen.  Wir  gaben  die  Gründe  an  and  un- 
aere  Annahni^  furerdep  ni^t  ^soJiattArt,  w^i;ia  der  PJbtiloBoph 
Philip  Carpe^ter  in  l(ontreal,. wq  man  mehr,  ajb  irgend- 
wo (?)  mit  Emanationen ''SU  k&mpfan  habe,  anssagt,  die 
Emanationen  *  werden  antf'  der  Tiefet  in  die  Hohe  erat  Ver- 
eehleppt.  (Wie  «^un,  wenn' in  derTiete  keine  sind?  wie  ipit- 
onCer  in  Berlin  die  Tiefe  ganz  saMbei.  ist?)  Wi^n  d^m*  id, 
so  mQsete  ja^  #egen  grösserer  Ooneentration  des  unreinen 
am  Boden,  dte  Krankheit  hier  stftrkör  sein,  fcis  am  Orte  dor 
Yersehleppnnj;,  was  die  Regel  nicht  war.  Auch  li&tte<in 
Berlin  die  Unreinheit  von  dem  niedrigen,  W.  in  den  höheren 
Oilkeit  dringen  «lAsteiai  a^d  vi^aJS.  .weh  V.,t  dabei  ^enso 
der  ßw$d  «der  aösastiskeii  ahnebpee^  4lles .  die»  «egeq  4\% 
Erfahrungl  Carpenter  meint  mkA^  die  in  der-aUgf^ffeinfe^ 
BUeiilckliiag  VMrwi|lt<w4^-l4iftatritaneMgen  aviar.etjsrii^  bei, 
«m  M%  OngewuidhaH  VKin  Qriffintowyi ,  aa  miUera,  ,  C^hrteil 
#knr  idia  Xa-fligifte/in  ,die  .höbeneM  B^irkre;  ihier  ^c^nittan 
Bei^  itaieo  4ßn  W(^  »ab  '»ad  ^o  jNel4«»en  /die  ifasbionabl^ 
aimsasa  4ind  Väkm  a«  ieideq.  Daas  Malaria  in  rite  Höhe 
gßtnhgtf  /vrarde ,  ^ebe  iah  an ,  ich  nelb^i .  litt  .dadurch  vor  3ö 
lahnen«  Fflr.die  Di,  rtat  AeiM^Vches  ai^ht. bewiesen«  in  eineni 
Heeaeiiliegdjeae  gewja^^massenempvr,  Q9I  aber  dann  hernieder» 
Br#hife  liek  •KXV.^ehanptanig:  Mit  Kiad.erstejrbiichk^i'l 
•miraia  Thiei^moiaiet^r  f^r  Emanatjon.en,  «0  wird  ef 
taif  ydckwa^  .aia"einxHaehent  4eiip  Gentralloadon  hat  wohl  .die 
meisten  Bmanationen,,  nicht  aber  gegen  N.lond.  die  grösste 
Sterblichkeit  an 'Di.,  die  der  Mehrzahl  ^lach  eine  Eihderkrank- 
h«il4a|b  dSordli^ndea  Ikat  «rieaene  akat/xs^gea»  PKQberaabasM 
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rnekt  pfopörtioBirto  Zdil  EtatwohMr ,  ab  CepfapaBaa4o«;  nd 

Wetflondon,  das  höher  uod  ÜMhionabler  kt»  lehit 

WestL  *)        CenkaUoadL 
15.  JMoar    0  Di.  g^g»  1 

12.  Febniar  0    ,,       f, 
5.  Min      0    n       „ 

12.         91  2       yy  yi 

3       1»  1»  •         ff 

*)  080.  masile   aogw  hi«r  gen  Wettniiuler 

kOnDen,    deren  noch  den  CentrJoDdonem   boknaate  ZuiUf 
bsrkeit,  diese  besser  bitte  schflteen  mfissen. 
a  Jen.  ftar  Nord  1  Di«  für  Centrallondon  0  Di. 
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*-7     f»    n  f9  7     9, 

Wir  bedOrfen  hier  keines  Comflieoteres.  «—  Angtis 
Smith  erklM  die  HiUe  fttar  das  aatigliehe Deainfeationiwt' 
teL    Aaeb  dies  Btimmt  niehl.  «-— 

WoIUe  man  doeh  lieber  die  Binielheiteo  einer  Kraak- 
heil  auTor  and  immer  bis  in  alle  Tiefe  veifelgen  i  Die  Brkli* 
mng  kommt  nach  y  die  Zweifel ,  die  Anenahmeo  heben  Äk 
allmhhlig.  Die  Wirme  der  Sonne  geaflgte  ans  nicht  Nn 
Jetat  enftdeekt  man  saefato  und  gemaeh,  dass  die  Sleme  um 
gleieliiUls  Wftrme  aasenden;  &asseret  wenig  der  einneloe, 
n&d  fersehieden  je  naohTag.  Von  Sirius,  Caator  n.  A,  nach 
Httggins  spraeh  ieh.  Nenerdings  seheint  Stone  in  Oreca 
Wieb  ttodi  weit  mdir  in  Aussieht  au  stellen:  Aretame  and  a 
Lyrae  geben  nns  Wftrmey  jener  mehr^  dieser  weniger. 
1869.    19.  Aug.   war  des  Arotums   uns   «wirmende  Kieft 

^ä^'^l.OS?.  0,725— .  -    Bei  25*  Höhenstand,  am  2teB 


0»  ^ 

August  betrug  9  23  Abiheilungen  des  Measapparates,  fF=160 


24S 

Abili. ;  e  wwt  iT*fi^  ttnftiniiieit  0^^0216  F.  Winnewerfli  Ar 

Ol».     Am  11.  Aogott,  wo >  =r 27,  y=rlU,  c  =  24'S   gab 

jeneFomieT  (f, 0180 F.;  llinelwerth  beider  0^,0198 F.  —  Die 

besOgL  Weithe  Ar  ß  Lyrae  am  14t  August  sind  0*,0039  F.; 

u  Lyise  am  2&*  An|;.  gemesaen,   0^,0068  F.  so  dass  Arotu* 

ras  nebr  Wirme  ertheilte.    Es    ist  iwar   die   direete  Erhitz 

srngaktaft  des  Aretoras  noeh  viel  kleiner,  ah  der  obige  Werth, 

nemlieh  nur  0^,00000  137^F.  Aber,  wenn  vielelsolehe  od  kleine 

Krille  sieh  semmiren  sollten,  so  Hesse  sich  schon  annehmen, 

dassi  nanebe  Ausnahme  bei  Wirkung  der  Sonnenwtone  etwas 

weniger' afi£fiele,   tmd  nun   die  Brfchrung  Jamin*s,    dass, 

mindealens  ffir Wasser,  die  sp.  Wftrme  Terftdderlieb  sei!  Kurt 

ttbermil  erweitert  sieh  der  BHok  )n  die  Natur;   uns  erttbriget, 

anaer  eigenes  Fach  ohne  Müdigkeit  su  ergrflnden.  — 

Yoo  Ameriea  aus  reiht  sieh  noch  ein  Bericht  Aber  Alas- 
ka'a  Indianer  an.    Sie  bewiesen,  dass  der  Mensch  unter  den 
flbelsten  Ausdflnstungen,  ohne  Ventilation,  sein  Leben  fristen 
könne,   obgleieh  dort  ein  Niohtindianer  es  rorsöge,   im  kal- 
tMi  FVeieo,  als  in  der  deprimirenden ,  heissen,  unreinen  Luft 
des  Wilden  md  seiner  -Hunde  ausubringen.    Ich   selbst  habe 
«nter  Indianem '  ^ersobiedener  Stimme    gelebt ,    Fand    deren 
hygienisehes  Bendimen  so  lobenswerth,  in  der  Regel,  wie 
ihr  gastliches,  die  Zast&nde  in  Buropa  oft  bei  weitem  schlim- 
flser,  :so  dass  hier  wohl  Leben,  nicht  aber  Gesundheit  stand- 
hleHy  Diph.  aber,  Terhiltaissmftssfg  sehr  selten  war. 

Tod  den'S Haaptstinden  des  Staates,  demNihr-,  Lehr* 

and  W^h Imstande  ist  ee  unsdiwer  an   bemerken,  dass  der 

ersteire  dasBmanatidnsmttimum  und  -die  bekanntwerdende  Di.- 

mehnaU  tfefgftbe.    Aber  leider  können  wir  diese  AuflRusung 

nieht  weit  ferfolgen^  ^Elne  Menge  Momente  sind  nicht   Ton 

den  SabstanaeD  der  gewerbliohen  Beschäftigung,  sondern  den, 

siflb  anter  allen  Ümstftnden  geltend   machenden  Trieben  des 

Menschen  abhängig,  daher  der  Reinlichkeitssinn,  Aber  dessen 

maniacaliscbe  ISteigerong  schon  Iratlicbe  Klage   laut  wurde, 

aUerdinga  Emanationen  iriel  verrisgeit ;  aber  itelbsi  bei  der 

geaannten  Stelgenittg  hindert  er  nicht  Alles  und  begeht  an- 

weilsn  sehr  gröbliche  Banden;   denn    es  fehlt  ihm  Taot  und 

aliaaiige,  «.B.'memh'  Bichding.  Jä  Leute,  die,  lAe  Remak, 


l^serliobr  wM)h 'hoher  Bicg^p^  iiihA^  F«Is  tiv^Mni,  vwvrtcn 
gc^en  sich  0dlb8li  »n  Schuldnern.  .Wm  hAlte  i^s  »li.dlirStMh 
d^eaohaftigQi«  »u  tbiui»  wenn  vervohi wieltde  Wmn^i  eU. 
nifcbi  ed(9r  dvreh  Tncbinen  (?)  veid^rMiier  SiMk;  «h 
S0f«el^en4fr  K&se,  widrig  gewordene  GwQif,  Fett*^  «B« 
ArHiTWfoigß  Butler,  Zs^iebeln^  (nohtMeh«  mipüi  g^iNvdate 
BraMgegeoM494e,  puch.Petiol  lieoh  ffudM  Brad«  BpewedMIlli.— 4 
Yarpfttha  faiiUr.  Aepfel»  die  beide  m  IIord«nefieii  «oeh  ei»' 
trftgliel^e  Baj^deUaipakel  ,md,  ▼ereebimmeUet  8rod^  In  «toi. 
iii8a,4hergeh#ndeA  IViAbwaeefiK,  ununheroe  ßelUeiig^  wdw 
dea  iHob  uqdQtrob)  aMfrriiaod  wrge  8At|l-  «nd  Minwliiptft 
di^tP ;  Ter^ewnde  orgao^obe^Sienratbgegeoe AAdei  Goc«eiiaa» 
heßpm4i^$  ii99|.  Beceiohe  4er  Balbcm^  yqgeeteb»? to  Tkiiietteag» 
genst&nde .  (Qof nf^&mme  ete.)^  aebweaeii  oder«  nwt.  rpnitahw 
S^ife  >  ge wesoboaQ :  yf'iUcbe ,  el4e ,  lederaa»  ode«:  AtaUgeraeh 
t^egendf)  9JeidQPg#gegene(&q4e,  rdie  ihre  VemimiaigoBg 
iem  WeiHsl^waaAer  niehA  .abg«toe<eD  haben >  Winde,  die 
sehen. ihre  Pprep  mit  ObeldaiiateDdea  SabstoMep'  erfUlea; 
et^0ti^  Terh^gte. Abtritt«^  inWobo^  und  SeUafalsiqMeii  Kehl* 
beUlltgeriger;  QeticfideQ  auf  demlTlirt  dkht  aa  befirotoiteB 
^mo^er  uQd  inilUDier  ipiihrbeh^  AefiMMifapft  Tielet  OBdeeita 
(}^r/Dh)afketep  und  gf^sonater  gelten  t  Kaqape<ü>  eigiaai  ^Mui  dea 
Produclea  des  Ust^haft  gefohrtien  Lebeae  der  Intaseeii  -^  {aiaa* 
chem  Ar^te  )e|der  gar  nicht  avffiÜUgI);eleadeP4^aiBM^ea;  sMi 
Spiele  wi,  ^ur  Ergötf^lichkeit  im  Sifiiiiier  gebalteM  Huade» 
Ka,|aeir)  V^Qgel  und  weif^ea,  aelbat  gfa«e  Mtaae; .  Leacht- 
produQte  ypin  Talg^  talgvanaisQhten  Atearia  aad/PaiafiiB, 
arsenhaUenden  Kerxen,'LainpQ«AliJMira^  OaaflanneeB.)  Beia^ 
prodjiote  aiitunter  selbst  voi^  fa^Uqdeas.Qolaa«  wetoabai  fch» 
l^rl^arten  Bauobfangeinriobtungen  *,  «een»  eage^ieh|  aolebe 
Dinge  unsere  Gerpchsoigaoe  begreaseia  i|pd  doeb  onr  atof  lebr 
ler^afte*  JKeigi^qg^n  und  Triebe  scblieasaft  leseaa.,  die  bi  ja* 
derlei  8t,ande  rerweilen  können^). 

*)  Die  darck  Vslrbreanea  entstehende  0asnenge  betriigt  Ar 

Ooaks  2W,ri  (hei :  ledastloa  aäf  0*;  007',«  bei  Redaellea  s«f 

.  .     SOO«»  R.)  bei  wMserCNiem  Torfe  174««  (basOgi  46»^,);  bei  «^ 

.     wsfSQiJvaiteadeai  Torfe  1^^8(bea«^M^^)$9MBbeblallMli 

I      (5^,01  wasAerf^fdeni  flolse  lWSt.(331Qi  20?  V  beltt|ia 


a  «n  ^Ar jiJRg^V ;  ftcut^  Zflrmpae«,  ?tyftliawue,  i^ff9nia44i6  Qi^nh 

ph^i«qlW  jiul.  brpiiqh^e,  .gf^ngrftQft^ei  Sputa,,  ^^Tei^  ge-, 
bf4t4P^.  Wi^pdep  ju^^d  ,^eü  Vcrb^pde,  Paiigr»i|^  DepubUua, 
Pl9|iC^f^,ljiriu*lD  1,^1^4^  und  HagcaÄt^rfH^kh^iteif,  ^onUo^f^ 
l^faoiacUlIgfi» ,  ki^haA^  odßr,  di^cb  Qocn^nf^itse  li^li;^- 
^^nd^, iff-.^  gibt  WQh  vo)W/«t^^  Mcb  Tgp^abobnfin  — 
ri^^A4i$^3  .prip;  üniö  voq  KiaukeiJ;  (w  Hftyaflpah  b^  icb 
QMfle^rlHr^kf^..^.Bf;[;im,?btbi3i9Ql^ei         eigenen  Urin  8^11^7 

fil<m*»b«§hihW  XWb«Jmfflter  9o)ie|deuw|fkfpbai^g.  (P^scirjojjen 
im^l^ehrt  ^^ibj^]p;9^f(^8  im  IT^^Mjob^p  i<MfC5r  Scheide),  DQpstesa^ 
POag^jjffil&iinfffflr  g*«lfcwer^  JkranlKer  flunde  jiwi^.Handcbeii, 
.|4]e  dü^  wir  j[q^rgfil^ajpMnefte  Wid^r^ftrtigjKeiten  Ij^aaen  fnfo() 
]i;^4^ic^  B«iBp^Vr9P9^i?^%jm9f^,)$ntatebep,8e|xap.{ob  kanp  \ä^ 
d^.4jp8ß9r^cb,49  ^.f^n^e'ff  .n^r  gut  heiflften,  daaa  7i7inQ«e)[( 
ayi»h  .ojigp  aHp..8<}bMijp^fi,|;B^f^ti»ff<Bq  aufl|?et^ , .  aich  ohnq 

*  KiKe •l^M'  (tf66VS),  ^i.  far  Je  1  PM:  BtfeMatoA  In  f^mmwa 

I       ^  dBfiivHn  IM.  Aalroffitiai.tod  i^^Steink«  tmd  Ooakakaisnag  ana 

.,  aWMlNmiq^t.,g^.jBfta.8rt(WW    ISr^  fr«km  WokUiqUkrit  qpifti 

:   ,^f  ßRÄk»,,pind  .abM  ^eine  nothwendige  Bedingung  für  En<- 

at^huDg  ans/erer  Bräune.    Berechnet    man  1  Hetze  Steink.  za 

'etwa  6  JPfdi'CiS'/j),    ab  ist  die  gewöhnliclie  minimale  Tages- 

"'   i^({n  vbiillfäfzen  t^'i^'Pfd.  bnd  ihr  doppelter,  thöoreti'- 

.'-'  adier LMreH>#aool^  bM ' MMr^gfel  sekr  seltene!^,  vollaandlger 

•:'  .V«#tteoan«igr4'  2ilB'f^  'onb.Utinfientofgeii,   anni«!  dar  SobinI 

^  •  /    aali9MttattmiZviiclefu.i«blMk  idieä  eine  «MknlidM.  WKma 

..|iiid}MM#>..im^^Nw>  9^m4  V^iMHiAm  »mf>^  tuftiaiWhr 

•    !;►.,??',¥)?  V  4^  Hqiiun^jftÄfker^   di^  V^tilatij^n  ^chwÄcher,   die 
Verderbnifls  der^  Stubenlah  stark,  die  Bewirknng  von  Ilaner- 
rissen und  Thdrsenknng    eine  nicht  ausbleibende  Folge  nnd 
4^^  ihik  Wn4fn^ge^,  der,,  foeiat  ai^l^lecl^n .  A^afai^af^  er^aich- 
<  *^f  dAI,*4A^BMQ,  ,t»^iapAders  wq  ^.l^d  »ehr  PejraanaD«  durch 
,{)ura,4iy4fl9fllt^|i«  ^^A  helfen,  v  cün^w/si;^  Wd  die  Wärme- 
rTfimmflfß9%  A^Ffri^  .ftta>  MJerdiW« ..  «i^    doppalKbcibigen 
,     ..    faa9|i^.A9.ifiPmg.«»i^Abvig1i    (Bliwd^tajqabei   .Pflfpelfcn- 
ater  Iflast  AusfiJi^^^^gr^)..   ..,«,.; 
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■  ♦  

diese  auch  eriialteii|  ein  relatiT  111  knappes  Bmaer,  tob 
einem  Individaam  bewohnt,  tehon  in  die  Rnbnk  da 
brement  gehöre,  wie  das  von  mir  erwihnte  Beitpid  des  Bm* 
nenerkrankten  ein,  mehr  als  600'  enb.  haltendes  Smascr  dock 
•eine,  dem  Blamendufte  sehr  nnihnUehen  BTapormtioBeo  er- 
filllte,  w&hrend  sohwftdiere  Hantarbeiter  sä  3— 5eo,  n  Uri- 
ner  Wohnstabe  die  Ldft  noch  immer  ertrigliA  Inasea«  Da- 
gegen  ist  das  postnlirte  Vorhandensein  einer  Wunde  sar 
Miasmenaufnahme,  nach  meiner  Brfchmng,  ni^l  atetä  nolh» 
wendig,  obgleich  de  Banse  sich  darauf  beruft,  daas  frische 
Wunden  mehr,  als  die  angebKch  dnrch  massive  OruBuhiie- 
hen  geschfltsten,  alten,  «^  P^ftmie,  nritteht  Antnahnse  sciJdl 
eher,  organisirter  Lnftbestandlheile ,  entwickeilen.  —  (Sa 
Stsubflingen  sollten  sie  eigentKch  weniger,  denn  grmnulifcads 
Plftchen  geeignet  sein,  weil  diese,  dnrdi  ihre  Seliittphriakcl 
awischen  den  ESrhöhungen,  mehr  Anfnahmtfliche  bieCeiij  uid 
Staubfänger)  nehmen  ja  auch  die  in  der  Luft  schwebenden, 
organischen  Zellen,  Bpithelbl&ttchen  u.  dgl.  auf.  Alleia  ▼!• 
talität  scheint  auch  bei  dieser  Oelegtnb^,  ibma  ¥vi  la 
haben.  Wenn  de  Banse  sich  Granulateaea  wie  fBinkftinigc), 
dichte  Gesteine  yorsteUt,  gegenüber  den  ioekeren,  UModer  dieht 
gefagten,  (rohkörnigeren)  Zellenbildungen  frischer  Wunden, 
die  gewissermassen  eine  geringere  VerwittemngsfiÜiigkeii  kit- 
ten, so  kann  man  diesem,  allerdings  nur  sehr  unvollkomme 
nen  Vergleiche,  im  Hauptgedanken  beistimmen.  Aber  daaa 
wftre  nicht  unmittelbar  die  Auftaugungf  sondern  der  cnige- 
leitete  Zerlall  die  Ursache.  Ich  will,  für  mdoen  TlseO,  gen 
einritfmen,  dass  nach  entstandener  Dl,  jede  fineoke  Ve^ 
wnndnng  die  Erkrankung  fördere  und  kann  desh^b  opeiali- 
▼es  Verfahren,  unter  solchen  Umst&nden,  fbr  sinnlos  eikÜRB, 
auch    wenn  es  hohe  Geldsummen  eintrftgt;   dass  aber  selbst 


*)  In  Posamentfrhandlangen  trifft  man  dsren,  durch  die  Wi 
für  des,  aas  dem  Loesle,  den  benachbarten  Smmcm  und  dsr 
Strasse  kommenden  Staub.  In  Wohnsimmem  si^en  Gl  aas- 
tspeten  den  Staub  sieht  so  leieht  an,  wie  Saaunttapelsa  ss 
ttiun;  die  Zshl  der  auf  Tapeten  aafsbrashtsn  Ftebeadrucks 
macht  Tielleleht  auch  einen  Untersdiled. 
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Mdtfieh  abgelaufener  Di.^  Wanden  ▼orhergehen  mflssteo,  kann 
ich  Ms  jetst  niohC  ftr  bewiesen  annehmen.  —  Auch  Pocken 
bedOrfen  keiner  Zusammenhangstrennong  der  Haut  eines  In- 
diTidunnis,  um  es  anzustecken,  Papier  eines  Briefes  genfigt 
ihnen  zur  Debertragung.  —  Theoretisch  könnte  auch  fehler- 
haftige  Bauliehkeit,  (Prostunbestftndigkeit  der  Mauern,  Bai« 
peterfrass  derselben),  Emanationen,  Contagien  u.  dergl.  durch« 
dringen  lassen.  Zusatz  von  Schabe  (Flachs  undHanfkem) 
sum  Pnlilehm  fllr  die  unteren  Lagen  ;Hftckerling  (gehacktes  Stroh) 
mid  gebaektea  Heu  und  Werg,  (Abf&lle  von  Flachs  und  Hanf), 
b^im  Verstopfen  der  Tharrerkleidungen ;  (in  Fensterfalzen 
d€r  Cautohoue  als  Dichtungsmittel),  zersetzen  sich  nicht  selten 
and  gewähren  dann  leichten  Eintritt  ftlr  äussere  Bmanationen. 
Dagegen  wird  man  lio  oberen  Geschossen,  bei  Entstehung 
tlbler  Oerflche,  nicht  leicht  an  das,  aus  trockner  Oerberlohe 
bestehende  Fallmaterial  zu  denken  haben.  Wer  von  den 
Maaem  aus  die  Erzeugung  unserer  Gesundheitsfeiode  erwar« 
(et,  der  sehe  meinetwegen  auf  das  Feuchtwerden  und  das 
Behwitsen  (Niederschlag  des  Wasserdunstes),  die  beide,  mit- 
tebt  Zersetsung,  Auflösung  u.  s.  w.  schaden,  frage  nach 
Pis^bau  aus  Erde,  Lehm  .  .,  die  Anfeng  des  19.  Jahrhunderts, 
auch  viel  froher,  Üblich  waren;  auf  Mauern  mit  Gnsswerk 
und  solchen  aus  mehrerlei  Materialien,  denn  man  warnt  vor 
selben,  weil  eine,  besonders  schädliche^  Mauerspaltung  in  Halle 
und  Kern  erfolge.  In  London,  wo  viel  (v.  jeher)  aus  Backsteinen 
gebaut  wird,  oft  wahrscheinlich  nur  auf  einer  Mauerseite, 
die  andere  vielleioht  ausLuftsteinen,  oder  Quadern,  mag  man 
besoflders  an  den  beregien  NachHieil  denken  *)«    Allein  ver- 


*)  Bas  Bauwesen  schehit  leider  noch  immer  keine  Vorkehrungen 
gegen  das  Darchdrlagen  dsr  Raamschltlsse  su  nehmen.  (Die  mo- 
dernen Pnnde  S  e  h  1  i  e  m  a  n  n's  an  dem  aa%egrabenen  Troja  leh- 
ren, dass  das  Altsrthnm  dnrchlbittstes  Abschleifen  der  Steine  sicht- 
bare Ftegsn  vermied.)  Bei  den  U  m  f  a  n  g  s  maaem  sorgt  der  Bau- 
ende aar  fllr  dcbata  gegen  schädliche,  oder  unangenehme  Wit- 
terung nndl^mpsrataHtndemng;  siebt,  bei  Anlage  der  Ornnd- 
aaaerif  anf  minimal  hygrosoopische  Snbstansea,    damit  die 
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aog  bipge^qn  sehr  vwflobMe«   vmk  94»<^friWe<i^|   4rt«r 


aQ4  bewirkt  di^  Bewabrqog  ^^iQer  gldchaplUwl^  Wtnne  » 
den  K^lerräamen,  vorwiegend  durch  die  AnUge  dicker  Qnind- 
mau^rn,  tiefe  Lage  der  Keller,  oder  Anschflitong  an  die 
Grandmaaern ;  begehrt  sogar,  nna  schlechte  Wftrmeletter  la 
haben ,  eine  gewisse  ^  r  o  B  i  t  ä  t  det  Materialien '  für  d!e  Qe» 
schossmaaern,  wenn  sie  nfar  steh  an  der  Wisttemlto  fT#ai^e* 
stindig  orweiseD,.  gibt  sonaoh  aelbat  Anlaae  sa  AAiab«e 
flttohtiger  Stoiot  iiii4  wWt  «ii^Or  die,  fii|<ui  9^  GM  ^m 
QfOfSfO.  fibU^ei^  BapkM^mf  und  grfts^^^  i^MlHVobli 
B am t^ ip e.  7ix^  V^i-mebr^ng  d^  Qipbt  babei^^^ierüings  äfk 
erstereii  niqhts  beigetragen,  da  sie  ip  London  üaet  aUgeroein 
Üblich  sind  undpi.  hier  nnr  relativ  sparsam  vp^komnat  Man 
führt  Backsteinmaaerh,  Vi)  ^Va  Stein  dick\  Werkstein- 
mauern fast  in  allen  belieb.  Dicken,  BrncfeistSinen'  nicht  nn* 
ter  V/2'  aus  Mauern  ausges]^rengito  8telnte  'katiln  nnler 
V«'}  and  die  Dleke  der  Backstein  wand  ex  1  g^^etdls  Wm^^ 
stein  £u  ^t-^^,  Böton  (kjv)iül«li««be  gBftuNnnpHnaMe) 
^  1{  IsgefbaOa.Br^Qliftfin^  oder  9MMf »^^P^^wark ^^F ^Ui 
anregelmä89lge  Ofis<4ilebe,  i^er,  geiyr^Dgte  F^fil^feiBf  ^  vkA 
I^ehmstein^  ^u  ^|/,  Erdstampfweck  =f  2  genomn^en,  «ind 
nicht  die  Masse,  n^h  denen  alle  Länder  verfahren^  indem  Bre- 
men und  Oldenburg  Backstein  Scheidewänden  durch  mehrere 
Geschosse  nur  ^j.  Stein  geben,  Preussen  mindesteUBl  Stein 
▼erlangt;  und,  da  derSchuts  gegen  IP^nd  und  Tbffiperallirla* 
demng,  lij^CH^iti  als  besseres  Mais  iftr  «olle  timfangemanam 
aua  Backsteiaen,  beaoRdiaiii  flir  .WQhavogM.erfordaH»  m»  isl 
aus  der  blossen  Qualität  der,  in  einem  Lande  ttbliehen  Steine 
nichts  £U  schliessen.  Hohlen  Backsteinen  und  hoUgemauer 
ten  Backsteinmanern  rfihmt  man  nach,  dass  die  einge- 
schlosseB e  Laib' den acfaneUiui  TaiMsk  der WlMse  Müdere,- 
und  deshalb  schon  bei garligarerl)t0k»  gr4^saev*»  ßehuti 
gewüire.  Oarnaeh  mögen  besOflMh  ft aap if^tiottaorgaae 
▼ielleicht  eine  gewisse  Abwehr  ganiessail«  ^  oerv4ae  Or- 
gana and  deren  Leiden  dabei  ebon  so  mken?  •<«-  Oim  Anga- 
ben über  Dimensionen  der  Backttaiat  te  E«^«»4,  mm  ISTOb 
beaiekea  sich  nur  aaf  dasBedftrMa4#r?asltgiNit  (iO^Ungs; 
a  Btösk  mr  15  Fadaa  tnafi»  IDnfA)  Mi  im  Mta*   Für  28 


Mi 

nicht wwn^  dM0S4«4iao)  dM  Sa^^bwo«  ups  .H<^  l^lfihrqi^ 
k^9M..  Abw  «uohi  mw  m«ch  Wege«  %  E^anatiootoiak^ 
so  ftage  aM9  oaob  lH»b#i:p  piU  Ter^biedeoen  SftU^o  aufge^ 
bmirtef  Mane?|  imoferp  diß  Ver«ahi;iuag  .2  er  npgleioh  alten 
M««ianr.erMtüoke  aleta  ^miq  bekommt.  Auch  Tbürea  ipiit 
Ob#riio)|t|  W)eQii  die  Loßböber.  fehlerhaft  «ad  und  die  Abwto» 
emuiig  f()r  Sohwit^wifMer  aiehi  getiOrig  he^prgt,  werdfQ  leicht 
4an4iUkwigf  !-^    AUe..  dies«  Unat&nde   veixlieoeq   aber  nicht 


twäetk  wShlt  nen  T^f,  Stein;  t  (ttr  45  Faden,  S*|,  fflr  55; 
4  ftlr^SO^  ^  1a  Stelnltafhlea^lyeii;  *  bemerkt  aber  dabei,  daa» 
e^Meradlritl  diese  Vorauhtigelllhitia  vnd  Brflehe  maebe,  (wae 
saa  M  Maaera.  in  i^eie«  Loit  nkht  erieideX  leb  »öchte  bia« 
fegaa  deipenf  aata^rkeaia  meAben^  dest  bei  je4er  bjgieeieeben 
gcbadlicbl^eit  eii^  p'o/ifer  Watth.  auf  AAgfewöbna.ng  sa  le« 
gen  sei,  die-  nian  freilich  nar  allmählig  erlernt,  und  dass  es 
eben  so  ein  Mast,  eine  Grenze  gebe»  bei  welcher  die  Resistens 
▼emfcbtet  wird.    Triger  arbeitete  an  der  Loire   nnd   ertrug, 

'  Wie  leb  ia^,  bis  anf  Ohrensensen ,  einen  Drnck '  von  4  At- 
^osphireb, '  ohne  Neehtheil,  well  er  dann  den  üeberdmck 
eieeh  und  aiieh  tetortederte.    Längeratbeltende  mit  wetoiger 

:HebangiMchiep  «•  niohl  •  dahin.  Mir.iicbeibt,.  dass^  weanc 
m^  aaeh  aabelModemV^ireiseii  yUHnliA.in  aahaDendeKoha 

,  fibergeht»  na^  leicht^  ertßü^^  als  wenn  van  nnr  etwa  bin  nn4 
wieder  den  Gang  Terlangsamt,  Die,  Fr^ige,  ob  ,, eine  Krank: 
hei^a^rhanpt  Yerhfltbar(preventable,  Stark)  sei,  fordert  des- 
lialb  erst,  langj&bflge  Beobachtnng,  .nm  alle  Ursachen  ihrer 
'Entstehung,  Wiedererwachnng/Vetschlimmernng  an  erkennen 
und'  ilaern  die  Kraft'  sich  oder  seinen  Kranken  anzueignen, 
ttlleii  -diesen  tJMaelien'  aiögHehst  aäk  deu  #ette  an  geben; 
'  waeAr^  eiaan^  pvatikch  thMügan  MensiAen  ea wdben  eine  sckweei 
AaQieM  wM,  wenn  Umstand^  die  Aasebübg'  selbst  kesteap 
Jpeer  Nasaregeln  nicht  9<to  nicht  genügend  anlassen.  -^    OH 

.^JetBepbftcl^^ng  seiner  selbst  der  h  e  9 1  e  ptepbyi^ctiscl^e  Rath- 
,    geber.  ^    Die  Baukunst  lefirt  noch  eine  Menge  Unterschied^ 

*  der  Heuser^  deren  hygienischer  IVerth  von  der  Statistik  6e- 
acbtang  verdient:    Darchrochene,    fester  als    geschlossen  ge- 

lialteää  üräftiesangsmanem^  dem  Sturme  widerstehend,  Deck- 
ibaterlel  vereeliie^  dfeht.  Tiefe  der 'Gmndman^n  nach  dem 
Boden  Uneb<i(Si^>rtr  itettbestandigkelt),  die^gaMte  Lehre  des 
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der  unreinea  Sobttanieii  wegen,  «i%esoebl  an  %rerdca, 

dem  weil  sie  eine  Commimieation  de^  AntieBliif^  mH  der 

lu  than  haben ,  —  mit  unseren  Zimmeni  bewerkstellige«.  — 

Zu  den  Emanationen  flflehte  man  immer  eisl,  wenii  mss 
mit  den  Ph&nomenen  der  Atmosphäre  nieht  ttiiaftvkommeB 
weiss.  Gegen  das  Oson  sprioht  die  statistisehe  Vergleiehof 
unserer  Krankheit  mit  den  monaüiehen  Omittehi.  Auehkam, 
wie  schon  bemerkt,  Di.  ausbleiben ,  wo  alle  Umnnatioaci 
▼orhanden  sind,  also  gewi^ermassen  das  Oioa  gans  gelibai 
ist  —  Hat  nun  das  relativ  arme  CentraUoodon ,  bei  aeinca, 
mit  Sohiebefenstem  und  Kaminen  rersehenen^  ans  Baekatel- 
Den,  wie  die  Öbrigen,  gebauten  Htesem,  der  Anftiahmfi  der, 
in  die  Themse  mandendea  doekenabaflge,  oft  eine  i^tire 
Versohonung  von  Di.  aufkuweisen,  so  können  aneh  niebt  seine 
Bmanationen  den  obersten  Bang  in  der  Oansalitftt  der  DL 
einnehmen.  Ein  Vergleich  Londons  mit  Paris  und  Beriia 
spräche  hygienisch  au  Gunsten  der,  mit  Kaminen  reraehcnes 
und  besser,  als  die  letatgenannte  Stadt  gelafteten  Metropolen  und 
doch  können  selbe,  ohne  Hilfe  der  Katur,  rieh  ron  der  Angias 
eouenneuse  nieht  befreies.  Dasa  Berlin  seine  DL  der  **M^****— 
Laftung  SU  danken  habe,  ist  schwer  m  gkmbeB^  da  dv  ge> 
filrchtete  Gast  in  irstüche  FamlKen  der  höchsten  Steüang  ge- 
drungen ist.  Wären  Emanationen  das  eigentUehe  Terrain,  so 
wflrde  es  im  Sommer  am  fruchtbarsten  sein. 

Die  VentiliruDg,  sagten  wir,  sei  nicht  das  Mittel,  uns 
▼on  der  Di.  au  befreien;  sie  mOsste  dies  aber  T^nnögea, 
wenn  die,  im  Zimmer  befindlichen  Bmanationen  die  Di.  e^ 
seogten.  Auch  kaon  der  Wind  ia's  Zimmer  dringen  und  is 
diesem  dennoch  die  DL  entstehen.  Gesehiehl  dieaaa^  weQ 
die  Aussenluft  Unreinheit  hat,  die  durch  den  Wind  in  dis 
Wohnung,  mittelst  der  offenen  Winde,  TbQren,  Spalten,  Po- 
ren, Risse  der  Mauern  dringt,  weil,  wie  ich  erwähnte,  ei 
eine  2te  Sorte  Bmanationen  giebt  und  «war,  die  ia  der  Atm. 
befindliche?  Wir  haben  bereits  verschiedener  Stoffe  gedacht, 
die  in  der  Aussenluft  gefunden  wurden  und  theUs  solcher,  die 
in  selbiger  nur  kurse  Zeit  verweilen,  theila  anderer,  die  ei* 
neu  längeren  Aufenthalt  nehmen,  und  konnten  nicht  bewei- 
sen, dass  fremdartige  Beimischungen  Ursprang  der  brandigen 
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Brftane  idMi.  Wir  werdeo  in  dieser  BeBiehnng  wohl  nur  we- 
nig kintoMifllgeD  haben  nnd  qqs  deabalb  sogleich  dem  Inhalte 
^an  gewöhnlichen  wie  an  anaserordenüichen  Sabstanaen  an* 
Fronden  dOrfen,  dann  aber  yor  Allem  auf  das  VerbaUen  der 
Inaponderabilien  an  ihm  eingehen,  denn  diese  waren  bislang 
sehr  aliefinaUerlich  bebandett,  geben  für  Krankheilsentstehung 
im  Gebiete  der  Henrosen  noeh  Einiges ,  daa  ich  Tielleiobt 
fitar  noB  hallen  darf  und  gestatten,  nns,  den  Zusammenhang  der 
Plliiiomene  am  ehesten  an  begrüilen,  auch  wenn  es  nicht  so  vol)- 
•ttUidig  gelingt,  wie  wir  es  m6ohten,  weil  eben  noch  nach  allep 
SeUoD  hin  an  bessern,  ananbahnen  nnd  an  verbreiten  ist  — 

Die  .Ventilationswissensohaft  (-—  die  Praxis  Ter- 
fitbrt  leider  an  selten  nach  ihr)  ^^  sieht  mit  Becht  daran( 
dnaa  die  Beangsquella  der  frischen  Lnft  ohne  Tadel  sei,  nnd 
so  oHIssen  wir,  im  Benithnilen  des  Windnntaens,  ebenfiUls 
diiken,  ^Es  gibt  Winde  $  die  rein,  d«  h.  ohne  schftdliehe^ 
oder  mit  nnr  angenehmen ,  >  selbst  natalichen  Bestandtheilen 
gefllUteLttilsirOme.sind,  je  nach  Beschaffenheit  der,  von  ihnen 
flberstrichenen  Qegend;  a.B*  aromhaltige.  Bo  in  Japan  dnreh 
CSamphorbflnme ,  die  ehedem  im  Norden  Europas  Tegetirten; 
ia  HaTannah  dureh-  den  reichen  Sehmnck  tropischer  Pflanaen; 
io  Nordatoeriea  sparsamer  n.  dnrch  die  Blathen  der,  aus  der 
Feme  dem  ermfldeten  Beisenden  hoffhnngsToll  winkenden, 
amHinaer  angepflansten  Pflxai^b&nme,  oderEoIlunderstrftnche; 
oder  umgekehrt  sind  sie  unrein,  oder  unangenehm  bis  schftd* 
lieh  ( —  dnreh  Wttstensand,  ACrohthensand,  Magneteisensand, 
verflflchliglen  Inhalt  von  SOmpfsn,  Morftsten,  feuchten,  be* 
sonders  Torfwtesen,  Pondretten,  Onanomagaainen,  Manufaotn- 
icn,  Pabrikenrauoh ,  der  bei  einem  und  demselben  Winde, 
nach  seinem  Austritte  ans  dem'^Schomsteine,  bald  gerade  empor- 
steigt^  bald  aus  einem  anderen  Schornsteine  sofort  sich  senkt; 
DOnste  ▼erCanlender  .Thiere  oder  Menschenleiohen)»  —  Je 
nach  Breite  und  Stosskraft  eines  Laftstromes  wird  auch  des- 
sen lohalt  mehr  oder  weniger  weit  vertragen.  Die  pariser 
Poadrette  sohien  mir,  mit  ^em  Badius  von  etwa  ^(4  deut- 
scher Ifaile,  ihre  fibelrieehenden,  aber  nicht  eben  als  sehr 
verderUich  erwiesenen  Ansdflnstungen,  obwohl  sie  im  Cen- 
tnun  sehr  n^but  und  die  Augen  reiaen,  dabei  aber  erträglich 
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Bifid,   za  vefsieiideii.    In   &m  Söldfi^M  '  «lag ''es  tthnlidi 
Im  MisBissippHhale   isi   i»  iehf  fluehlfnMi.    WeM  4a  liü 
Jtthrtausend^fi ;  du  ThicM'  eooroier  6tatMf  die  Brd»  bwröftuw- 
teB   tind    ni6ht  ttnbetrfttthUieh  <Ke  AluvMpliftre   iktes 
tolles  venrnf^iorgeiii  kontite», umssle  dUr  Moiwcli)  der 
jgfeBWUDjfeu  ifi^ät , '  tiei  ftifleD  su  felMn ,  «eit*  eiaer  wigwrcfaai- 
ehett,  jetzt  Dicht  mehr  VorbaiNletfeii^  ResM^i  derA<itoilug» 
oi'gaiie  a«8geatat(^  »ete,   oder  er  le^gniile  stait^    da 
ün^ifchrenhelt  ihtti  tnehl  erlaabte^  eiehder  Kibe  «a 
Keher  ^GkrAcmea  sa  eelsdebea'.  Wie  weH  daaiala  diaTiagkiaft 
der  Winde  %ieherdtreeklefhaodt'otM|^ielirgtttrg  seiii:  giewaad 
ünlenhiehie,  ob  dei^n  SokJkieiligMt  eiae^  ia  die  Om^  gekeode 
Ae^taml^saigkdft  habe^  aaeh  siad  AtaohilteDgea  tebr  gvoa- 
toeä  ImhhtiierQ   «MHerWorfei^«  -^  •  Sehweta  aad  «lOabtiglMlt 
einer   ßubelanz  bedingen   auch  OotcvMiMe  dar  U^gwailfl^ 
«ad  ao  «eht€N^  aiHf^  die  ür  OuaDe  vM  g^itgar«  «le  ter  i*M^ 
drettendonste,   'Wöbei   allerdings  dte-  Booiaiarhilka  mmd  4m 
eebwafehe  Lnkbewegubg)  atiter  denea  ieb  in  M.OtlaaAa  'h 
an  •veranaehlageo  sind.    Ali  Biaheit  wfthle  ich'  aber  afl 
Mdtkt  «etwa  die  N.foAer  Pöudvettenaaitalt,  deren  OebeasfiiiA 
taeiner  2eit,  lanteve^   ,,We  gni>sete  der  Wait^^  nad  dfa  Sodk 
nichts  als  einen  anappetltliobea  Sohtnatabaatea  ^MnaraHle*»«^Dia 
AnsdOnetung  voti  ^elbfiebeikraniceB  >  ist,  iä*idetan  Nihe  mmS^ 
taent  intenfiriy.    Gtn  iVanzOeiaehidr  Beamte  de»  QaiMabesMtepi' 
tales  zu  NiOrleaos  «eft&hlte  mir^  daar  der  daMga  Banal  ia 
den  flimmern  sfAbcm  «ödlliehe  W4rkung  iveitM  habe^  and,  alh 
gleiob,  tti^m^  Tage,  die  AuaNeittfUg  des  -flalbtehaii^  *dlmh 
di^  meift^n  'Hftiieer  jener  •Stadt  ttog  «ad  dia  SMasanMt  aar 
selten  frei  von  tlblom  Oetaehe,  hescmders  da,  wo  dia  Strasse 
senkt^cht  zum  Wässer  Kef,   belassen  baMe^  and  <aa  Wa  aar 
Peripherie  der  Stadt  hkr^  wo  der  Anbifak  der  d|i]pigea  aad 
Bpeoiesreicihen  Wiesen  dem*^  Wanderer  va'leidel  iMide^'  araft^ 
d&ohte  loh,  der  betftabeada  Oevaeb  niebl  ao'  e^it)  ^e  4m 
erregende  der  pariser  Potidrette  irertoagen.    IMioh  baAai  der 
Gelbfiebergenfcb  mit  grosser  Zihigkeit.    Beirat«  Mi  *4m  B4t 
eines  Hanses  und    war  er  sebemrbar  iräia  ^ehdltenv  A  eagla 
meine  Nase  mrir  ebne  Weitei^/>Ob 'tinOalMteberknasIssr  das 
Haas  bewotme,  ed.  bewobate.   leb  sapiärJgen'Mdgt,  lebi 


chemeiD.  6d.  etliche  l^age  vor  meiner  Ankunft  eineOelbfie- 
berleich^  gi^gert  ^aiu  Man  hatte  auf  dfs  Fleiasigste  de^inflcir^ 
lieaa  fhf  uadüadltTkat  tmd  Fenster  geöffnet,  aber  kmnte  eben 
nfehCs  Ms  VerdMure  Oelbffebbrluft  In's  ZimitoeV  bek'ötiimen 
und  doch  frtri](g'ich  es,  ^o.  jeniw  2iD9mf^  zu  Obwnachtei^. 
Eäa  "ton  Gemidi  .fraieaZiiiiBiilr  fßmi  ieh  nur,  .wo  es  vob  allar 
(EtoanseneotBniuaieation  -abgldiM^htosseii  nttA  kflht  gtehaMea  wa». 
—  J^n'e  Laftverpestüng  ging  weit  hinaus  Über  die,  ^httrdtk 
asiatische  Cboleia  erze9g|te  und  .mag  die  Öehwete  der  inäcir- 
4eii lauft  und  die«8oli#ttehe  Ider Wände  «-^  «diavom Mississip)^- 
ikCe^' koontieki  j^#lM  nkM  tnit  def  Etaft  ei^s  Küsl^ei^fDd^ 
'^icli  ifiessen  —  Ursache  sieiiä|,  dass  diese  Pest  Ainericas  nicUt 
Wjsitw  io*4  Land  ^ij^ein  verte^g^  ^\t^\  wenn  man  abarbwi|p«t 
.gUnbly  idiasä  sie  ansteoketid  iseii  •  Dasi  lifer  neebsnde  6toff 
tfdit  ttas- Bffci^end«i  ^  >M  lifraddie',  f»t  ja  Qbeiliatipt  «ng«- 
noRiipen  uqd  Kranken w&rter  ertragen .  äas  Üngemacli  mehrere 
Ji^^#|ie  sieftbafiimiDnt  wietd^a,  alalscdion  sie^dasohUeherbHae?^ 
plöUlM  Mphyotisbh  :»dbr  ^eiMp^^talytisA  MevbM  kMnen^ 
ab^  det  Geruch  äeheMt  onir  ^M  TeirStheh  Bd  fauch  Itt 
der  K&he  deit  Mi^sis^ipfi«  fOr  das  kaum  au  umgehende  Ha^ 
kunafieter.  leb  aelbst  boba  das  Aelbfitibar  auch  4er.  asfaw&ch- 
steb'  'Fb^  Kk'U  gtehtibt  imd  doch  >6r)ebte  leb  In  de^ 
fiTairännah  mehrere  Tage  und  .!(}&cbte,  Ifast  continuirfich. 
mit/  einem  .  ^er ,  {  befUgst  i)efaUeaen  Gelbfieberkranken. 
Was  meiDter  .  siob  datbei  beartkchtigt  batta^  wai^n  Aebgsb^ 
liebkeit  und  fibsor^9|  faKhräbelr  6!ne  wiAH^he,  köx<- 
perlidie  Bes9hw'erde,'  selbst  der  Athmungsorgane,  und  nac^i 
einenv  Smonallicben  Anfeblfaalle.iuitef  QelbAeberJuraakeni  cUe 
«OS  flUer  HenrfSnliAader  <^  ^FranfteHei«b,  (Spfaafen,  D&*€Mai4c^ 
Scbwedeb ,  betltsdUand ,  Attiertea  '6tc: )  kämh ,  lätatsiiln;^ 
ich  mich  nicht,,  je  einmal^  auch  nur  aoeessorische  Piphtheritia 
erlebt  au  haben»  r4^  MTindes  welahe  Aber  igewöhnKoke  Daa^ 
geitiänfen  tieb^nv  l^rfett  deti^  Mtteffe  tvtt  ftt  u^efHlebU 
Ifche  Ferne  und  sind  äieh'r  getUrctitet;  anders  solche,  die  tlber 
Cloi^kie^fStreichep,  deren  FallhiUije  -r-.  (au  London  «i  'Ut""^lYas 
aageitbanien  -»^i)  'gefing)  daran  VersdhUisB  nidbt  diobt  genüge 
d^en  Flftöhienidhalt  baMbbttMh ;  -dHreh  hlh>dl  dniröh  Stagbi*' 
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tio0,  oder  ofteo  ZafloM  sich  erneaerod  ist  —  Wo  Pynle(ibllk 
Frkrch.)bei  Eatbiadaog  schwefliger  Säure,  yon  Wioden  flbenopa 
werdeo,  wird  die  8&ure  wohl  auch  in  einige,  aber  oiir  tdiait 
in  nicht  gar  grosse,  Distaas  Terschleppl  und  kmmi  aieirt  os- 
bedingt  sdi&dlieh  sein,  belästigt  aaoh  im  G«iisaB  oiahl  vd 
—  BtrOmt  ein  Wind  aber  die  MeeresmOndoog  eioca  Rano, 
so  verläuft  er,  je  nach  seiner  Richtung  an  ihr,  nit  seioen 
Raube,  frei  und  weit  mitunter  Aber  flaches,  leeres,  mdirodcr 
weniger  bewohntes  Land,  oder  wird,  wo  er  nodi  eiaem  WsMe 
begegnet,  gewissermasseo  gesiebt  nad  seiner  Briliscihinigfa 
a.  Th.  entkleidet  Chemische  Bestandtheile  wird  man  oor 
selten  in  expediter  Weise  ermitteln  können,  do^  darfte  a 
bei  einigem  Machdenken  aidit  so  sdiwer  sein.  Lange,  dflaae, 
20—60  anf  1  S  (oder  Paok?^  gehende  Keraen  geben  bei  Aa- 
Wesenheit  von  CH,  eine  Verlängening  ihrer  PlaoBme,  an  m 
beträchtlicher,  je  mehr  CH  vorhanden  ist.  Stärkere  Kcnes 
(capitains)  bestätigen  das  Resultat,  indem  ihre  Flaronaen  siefc 
in  Form  und  Farbe  ändern.  Meaieaner  befestigea  deshalb  ihre 
Keraen  in  einer  Bflchse,  die  beidemeits  einen  B^ae&or  hsi 
Sicherheitslampen  von  784  Oefinungen  auf  l^'Q  tangea  mAi 
bei  3—4'  Secundenschnelligkeit  des  Windes,  au  dieser  Probe. 
Mechanische  Betmischungen  geben  sich  leidit  an  erkenaei, 
werden  auch  von  Auge  und  Nase  leidit  empfunden.  —  Kraaki^ 
die  vor  LuftrauhigkeU  sieb  au  filrobtan  haben,  aoUlea  vsr 
ihrem  Ausgehen  nie  eine  Lnftprobirung  unterlassen  und  köaa- 
ten  dazu  sich  einer  bflrauschen  Lampe  mit  parabolischen 
Reflector  (OordiÖ8)oder  einer D u b r e u i  1  lisehen  bedienea. ^ 
Inswisehen  liegen  Beweise  niehi  vor,  dasa  Winde,  dareh 
einen  wägbaren  lohalt,  jemals  Diphtheritia  bewirkt  bätkea 
Moskitos  verietaen  die  Haut  und  drängen  sich  selbst  aattr 
dicht  aufsitzende  Kopfbedeckung,  ertheilen  keine  brandige 
Bräune  und  erhalten  sieh  bei  schwacher  Luftbewegnug.  Wie 
es  ihnen  bei  starker  gehe,  entsinne  ich  mich  nicht,»  -^  Dt 
Corogna,  der  1868  ausdracklich  angibt,  dasalnaelo,  die  in 
der  Windrichtung  vulcanischer  Eruptionen  lagen,  vos 
Anginen  u.  a.  EntzQndongen  heimgesucht  wurden,  er 
aählt  nichts,  das  man  als  Diphth«  deuten  dtrfte.  Diessi 
Beispiel  giftigen  Windes  hätte  also  so  wenig  wie  daa  wegca 
der  faulen  Fische  erwähnte.  fQr  uns  eine  Bedeutung  aad, 
sehen  wir  sogsr  von  der  Seltenheit  des  Phänomenes  ab,  ge* 
genflber  dem  often  Erscheinen  der  brandigen  Bräune,  um 
doch  nie  die  terrestrisehe  Aetiologie,  äts  Hauptsaebe,  aa  vor 
gessen,  so  scheint  es  nicht,. dass man  Vuleanausbrficke, 
als  die  Perioden  eines  neuen  Beginnes,  oder  einer  Verstärk* 
ung  unserer  Epidemie  darthun  könne,  die  sich  unseren  Tsgeo 
am  ehesten  hätte  präsentiren  müssen ,  während  die  mehr  io* 
differenten  Inhalte  und  die  durah  Imponderabilien  de«  Wiads 
ertheilten  Eigenschaften,  h|rgieniseh  nicht  gleichgUt%  aind| 


letsCereo  telbtt^  hmgv  s«  der  Annahme  Ten  Giftigkeit  AnleM 
gaben,  die,  bei  wiederholter  Untersuchang  sieh  den  Meteoro- 
logen nieht  bew&hrt  hat 

▼  uleane  mOeelea  aber  alsdann  auoh  als  Mass  der  Di. 
betrmehtet  werden,   d.  h.,   wo  ihre  Menge  gross,   da  |ifttten 
wir    das  hfteflg^tet  Vorkommen  der   Di.    sa   saohen.      Nun 
haben  Java -tind  €h|li   die   zahlreichsten  'yaloanischen.  Aas- 
brOofae.     In  \  dem  .  leteteren  Lande  sind   14  Vnlcane   th&tig, 
bleiben  aber  den  Ein woftnem  äieiit  onsehfldlioh,  weil  die  Ver- 
woatangen   Sieb  mehft  in  das  bebaute  Land  erstrecken..    Der 
Aeooeagna  'jiat  2S2Q0  oder  ^3^70"   Höhe;    Erdbeben   sind 
nicht«  Seltenes^  sohwecfae  Erdstöße  mteatlioh,  selbst  tftgKch 
und  nebst  npgäielier  starkem,   ontetiraisdbem  Donner:'  Val- 
divia  lassen diie  ftäi;  der  Chil^ie.ist  aas  Gewohnheit,  ruhig 
bei  ihnen  imd^jinuso  mehr  als  die  flrdbeben  mehr  aus  Tre- 
mnlationen,  de'i^n  aus  "Wellen  und  Striehbewegungen  bestehen, 
rieileieht   noeb  gfl^ebwicht   darch   die   grosse   Zahf  offener 
SchlOnde.  (Oft -sind  audi  pl5biliefae43tQnna  dort  und^die  un- 
gemein Terdrann^  (uft  soU  änangejiehm  (wie?)  auf 
den  Körper  wifkea. >^  Chili  aber  ist  dabei^- angeblich;  das  se- 
sundeateLand  AmeriOMf  ohne Jlnidemieen,  Fieber^,  Gelb- 
fieber, Cbelera.  ^  .Java  hat  38  tfaetls  tbfttige,  iheils  er- 
Josehene  ▼uleane  von^^  nicht  aber  12000' H6b<^  h&uflge  Stürme 
und,  beim  Wedbsd  des  llfoussona  (0.  und  W.),  niolSt  selten, 
allabendlieh{'ETdi>eben;  daaCIima  su  Bantam  und"  Batavia 
(feuchte  Noäktete)  angpBSundf.  Orcaoe  selten;  die  Plaohland- 
temperator  Ws^^'R.^  alle  Krankheiten  g^hrlich.  Choleia 
in  wenia  mdirf  als  1  Miaute,  tödttich.  —  Um  .die  Zeit'  unseres 
3. 8pt.*)lIonHiohtei*f)  ^fir«o  <^uch  und  etwas  sp&ter,  firdatösse; 

die  Berliner  Diph^  4$  id>  10:^^^.  '^.  Bei  Vulcanen  wflrde 

also  die  G^esw^rt  der  starken;. Winde 'eine  dienliche 
sein,  die  von  scbwaohendiriellel^ht  Simgekelfft,  doch  hftogt  dies 
noch  yon  aSerlei  Umständen  'ab  ^nd  Vuleanische  4^sbrache 
erxeugen  in.(3filt"dM  Diphth.  nicht.  ^J  Blieben  uns  jetat, 
wenn  wir  dfts^  Theigoa  nicht  seiner  ganzen  Breite  nach  ver- 
folgen wollen,  <=^jin<L  leider  i||  es  noch  unnats  fflr  uns,  dass 
wir  eine  sehr  weit'  hmaufgehende  Geschichte  der  Yul^ne  und 
Erdbeben  bi»itieA.;  weil  es  an  glaubwürdigen  Di.Dachrtchten 
fehlt, — diel^mpemturunddie^on  angedeuteten  magnetischen 
Verhältnisse  ^brig,  welchen  Wtr  nur  wenig  Ober  die  Feuchtig- 
le ▼Oraazaschicken  haben.  —  '  . 
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•)  2i    b^»J  ^,| ,  ^^^^^  ^^^  u^B^ni  »I,,  «.  Cophg. 
**)  >Vt  2Qr.%nfip,^|i«  i.  CoseDSa..  u.  Ock  Windhose».  Brflon. 
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'J'eueh^  sind  ^liide  durch i^fatSr,    oder  Kunst  (Ini- 
gfttiDoinladieo),  wob^-die  letztere,  aus  KanäleoT angewandt  flir 
schädlich/  dig  aus  Boiooen  (weite)  Tilr 'harmlos  ff\0  ^achter 
^inid  |riDgt^  iarheisaer  Jahrösifeil,  (nach   Aiissd^  des 
6t;  brittisohepRe^erungsberichtes  (ibfir  ^dieD)  '. —  A  p  dpi exie 
aÜ  TV'ege. --:^    Bie.^ui:ch  Natur  ertheHte  F.  häägt  von  dem 
Au^gäugapuncte  und  Wege;Id^  Windes  ab^'  z^  11.  aadi 
Ypn^elr  ^älke  sei  nies  Laufei.  Eipe  sehrireüciit«  Atm. 
sqW'j  Qncfa  Ixehsia^naY   bei  Thi^en,  ^ie  AusdOnsTung  einer 
grösserenjiehge  Kohlensäure  zur  Folge  haben.  :Coiip  fent  da 
&)i8^   dessen   Wt^  gedachten  (-^4^^Zönen  Wind'  hei  50*  N. 
Br.  ^  Windkraft  uraChsend  mit  der^ogr.  Br.;'^iaiif  dem  atlan* 
tiBcluen;.Ociie«ee,  ^on  0.  nach  VfZ-  um  ^ie  HälRe-aiskend  — ) 
tehrf  nifihts,  |as  Feu^h^gkeit  betrife|  1^.  Ra^^  ^pridit  das 
St^nkrechte  V^hatten  der  Luflströjn&lind  äussOTtfl der  Was- 
serdämpfgehalt der  Luft  könne  nur'^  aufsteigende  ^uftströme 
e^eügen ,  weil ,  durch.^ie  Väcdi^tang  des  Dampfei  die  LnA 
ausgedehnt  würde,    denen rAuftri et)  ^also  siehTvargröss^e. 
Die  au)»dä)n«nde  Wirkui^^edfatQio^hiDampjGeaJäiisaere  sich 
^m  sa^tärker ,  je^rOsser  sein  GeniäcUli  im  Virlälkniaae  zum 
züg^örigen  Luftquantnm  sei,  ttn^.  nfftsfite,  bei  höherer  Tempe- 
tatiur,  'jstäj'kar  als. bei  niederer  aiisfall%fi,  weil  der^Dampfge- 
Halt  «d^  Eiuf^  unabhängig  fom  tiif3r&ke,  mit  -de^empera- 
tur  ;jrasch^  zenä^roe.- Unter  ümslänlien  könuiß  /eijphte   Luft 
schon  aufitei^eii,  wenn,^ar  jelQO  MäLer,  dieil%mperaturab- 
nähme  jiuf  '^k^.ü.  sei.    An' der  Srdoberfläohd  finde  man  die 
Laft^  seltefi  'mit^WasSerdaa^f'rgeftättigtj;   erst  in~eiaiger  Ent- 
fernung^ vQn  ilei^  Erde  werde  der  mltgerisseneä)  Wasserdampf 
^erdichtet'^'  imd'so  das  A^fstjäi^n^  durch  die  frei  werdende 
V^rdauipfüngswärme,  hescBleunigl.  Kamen  in  ,lT.-u.D.  Berlin^ 
%  ü^  ä.  Lonilon  solche  aufsteigöidfe  Ströme  Vor?  >-    Ifaeh 
Ppey  doli  rotatorische  Bewegung  der  Wolken  ~äie^  Drehnng 
der  W^de  bedtngen.  «^  Auf  die  alt^,  vom  Winde  betroffene 

Luft  w&kt  die  einbrecheude-Strödlut^  austrocknend,  was 

*  .\   .—    *  -     •     -  •     ..    •        ' 

bek^nntlion  6n  :4ler  tfäseh^  an  benierken  ist^-  obgfeich  eine 
so  hohe  Entwäraerung,  «wie  der  Föhn  sie  bi^^tel '£30 — 40** 

■ «  •  - 

4er  ^orhanidenen  Feuchtigkeit)^  wilder  bei  uns,  hoch  in  London 
i^  Q^wjirten  sti^t,  ui^ec^Uste.  (a.  oben)  sie<|uch  m  keinem 
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Honale  9mben  hs4t  Ip  Abjasioieii,  ieß$ea  b^it»«  Wmd§ 
90  Stade  ai)atr9ckiien).daaA  die  i^it  Wasaer  geOlIUcp:^  Scklänche^ 
w.9on  ^  nvplU  mit^belat  Ledjdrütriemea  g^iriUit  wojcdea^  ihreii 
Inbiilt  anadQpateD  Jawf D,  ial,:wie  ^ua  Berm  P«fc;er>  Reja^^ 
berjeU  Yot^  ..igifaclil^af^  werdieja  darf,.  Pipi^b.  mAi  d|ye  FolgQ 
gewesen.  Bek»  ßizoQpD  steigt  die  HUm  auf  45^  beim  Harni|it|yAi^ 
selbst  auf  49®  G.  und  Herr  Parkes  erwähnt  nichts  von  etwa 
dabei  eingetretener  brandiger  bräune.  Wir  faabeh  das  Capitel 
der  Trockenhieit  för  tiOnäon  bereits  besprochen.  —  t)er  Har- 
maitaii  der  africanisöhen  WOste  erschwert  die  Impfnng,  viel- 
mehr  deren  regelmässigen  Verlauf  und  Producte ;  der  trockene 
Siroeco  mäctit  filermässig  evaporiren,  bewirkt  Hei- 
serkeit,  troclLene  Haut^  alTgemeines  Unwohlsein  und  ist  nur 
selten  erfr&glich';'  der  f e u ch  t e  u n  d  h  e  i  s  s  e  S i  r o  c  c o  be- 
klemmt tfenscben  und'Vieli^  weil  er,  wie  Parkes  (1869) 
meint,  die  A nsd  Abs fung  hindere,  folglich  die  Körperwärme 
iteigere.  *  ftk  Uii>  niehtr 'der  Meinung,  dass  diese  Sfttse  sich 
obni  Bioseiiräakiitig  annehmen  lassen.  Einer  meiner  Pflege 
beiblffient»)  der  «nemök^jMiihe  Brftthrang  viel,  bedondeiv- am 
NineD  Ktfrpev^  g«Bammelft  hat,  winrde,  während  seiner  Reise; 
die  ^dh  biä  Bom  nctd'Paleitao  nördl.'  b.  Mosdan  hinausging, 
TODl;eiaeriei  1ffhid«fKet/  während  tieiner  italienischen  Und 
nu.  BMfte^:  beiBatij^y'  was  er  leute  flieht  erfahren  würde } 
es.mnssta'^rst'^eine'CdiiBtitutiiin  sich  ^ndertf,  ehe  er  gegiso 
Wind  enpflndlich-wiird^^and' 00  gehört  Disposition  d«zu.  -^ 
Sehenaf.,  aJs  h e läse'  Winden  ^  sind  die  kcct^  i^oxifp' 
kalta«i4  >DBiklB  gdhüreüdfe  von' Thibet,  die.  Winterlieb  mit 
heftigei^;ße^liggfiaen  jBndi4fvch  Sand  TffOnstemd  ana  N.  u. 
NO.  kpi^n^^fVi-  ^'Wb  jn  3qrai»en  (St()rdie}  atetavtea;  fernier  Jena 
Italtea  und^c^neule^n.iQ  Beli«d90histan,  die  s/)naQierIioh  aa4 
in  fier  ^tM»''}i[B^^^\ , andere. wieder,  in  den«  russischen  Stefh 
J^i  mg^  ^^h^n^^BiQ,tmQ  ypo;!-^ Tagen  Dauer  (Wiagas)^ 
^  Ml^cf  ;k^P^  der  ^ri^Mrung,  •da06^der  tibetaniache  Wind. 
dnTchT/TiQeikjanbeity.deiiSariiiattan  dürck/^cftduorstuBga-* 
basehJeiY^^igung.^,  .^r.>i:iisai8ohe  4uf0h  Nfts.«^  schaden 
kön^e.  AUeip.' dies  sinjd  ,iB|9dingUBgea  fftr  entaflndlieii» 
Uiden  d^r  AtbiQ9PgAorgMe(  picht  fOr'  nervöse  Beunrabigungv 
-  Imge.PiMieüvtiiiea  WM^  ißt|.im..-Wlgenwinen  ein  Uebel, 
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i^«  Ae  <R)  IV^  »«tthiAMA  Ita  t^^teä  ^29.  ft[Hll  ^  li 
jA^i).  «n^iA^UKl  wtiH  IJti  ktiltt  W(»äie  18;  FIM.  1^  ü 
BSrItfa  fn-  bt))Mh:  UfiKKt  M  fiU^flMlIg  Wt6  «an  tf»iittl  IMBe. 
Wff  iiiiä  Bk^  «iuAi  «Henlfehiet,  tll»  dite  hiOto  BtaüBk 
mblei  4^  ftilüdtetilrtkni  tftoMn  M&n«td(A«M  KUtt  TkMMe 
^Wi  TMstattked  ttkfteti  «Mh  je  K  |>l!bda«m  ht»^  — 

DaB8  es  giftige  Winde  eebe,  war  eine  blosse  YeraniCkaid 
die  sich  auf  den  Namen  Bahd  Sabmain  (gift  Winde  tob 
Oift  und  yel  Wind  dah.  auch  Samigel)  statste^  and  daimnf^ 
der  Sam.,  wie  der  SiroocOi  Beludscbistan  und  die  SehDeertHme, 
grosse  Massen  tbierisoher  Wesen  su  tödten  rermöge.  Em 
Oift  chemiscb  bacliEu weisen  ist  nicht  gelangen,  Loft,  in  wel- 
eher  schweflige,  salpetrige  8&ure,  Zink  und  dergl.  iiaehse- 
wiesen  wird,  nennt  man  weder  Wind  noch  giftiges  and  iit 
▼on  der  Ansicht  Qt>er  des  ^hm.  Oift  aurQckgekooimeB. 

Hiemaoh  w&ren  die  kalten  WiAde  dte  geWirIiclMtB% 
die  heissen  die  weniger  bedroblibhen.  Aber  uft  4ti6  T 
peratttfverh&hnissen  ist  die  sdhidliehe  &raft  der 
nioht  'aussohlicAslieh  begrfladet;  B^wegnngsaodoa,  Bj^ek^  ia- 
halt) Auffallswinkel ,  öfter  Wechsel,  Usweilige  lange  Dase^ 
lind  Bidht  einmal  die  TotlstUdigen  MMfeB»i  dib  k  Iimb 
sttln  Vorscheine  kcfmmen;  PeriodieUftt,  CleeUiditü  seftsi  er- 
schöpfen  nicht  die  Zefal  der  Windfeetören.  Wir  weiden  §t- 
swungee,  uns  noch  naeh  einem  anderea  aibMs^iea  aod  ik 
di^seift  B&hufe  auf  die  qualitativen  YersehiedtaheiieB  der  Eia- 
lelwinde  eintugehen,  die  Immer  noch  nidbt  gektant  isU  -^ 

Oleieh  der  «g^ptischeA  PeAäih  des  ObkttilA  (EkttA) 
haben  wit  in  DentseMattd  1,  Ja  IfeUbst  i.  7  WVyckcfft  dtaenift 
^e¥ioden  rmt  Wind,  die  ein««  alt^ii  tM  ttmitaJ^.  Bs  %nd 
d}e  7  Botisn  (aostrobknend^,  Vvn  ihUtonk  Ms  l^nt^lftoii)  and 
die  «ieVeD8ohlif(ir  (t.  gysi.  Juni  im).  bkOetä  ^>  das  VMalia 
dieser  Pdrrode  ftlr  London  unteivaebee^  Will  ich  "IUtM  kia- 
weisen,  dass  Ho  Ward  die  3  8^1n  anfirfteilit:  SftdnttVoiilS. 
bis  "Sl.  Mftn  RLifst  naehfoigknrd  troekenetn  Sotts'm^r  ff- 
wsken;  dbekvo',  W^nn  Mmn  vom  25.—^.  MMi  %iid  WM 
Torher  'sich  fifeignei  Befdös  in  ^^malte.  Komme  Slarti  \ilh 
l'd.— '32.  'Mitn  von  «W.,  oder  WBW^  so  «%«  nkbb*  IMter 
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^/^mal.  Trockener  Soidid^:^^! die  Folge  yon einftmugem 
Winde,  gleiAlilrielai|8  welcher  Gegend;  na8s%i;^iy|Blphe  durch 
Variationen,  bosoders  ikff|t ji»i>^tgegenge8?trteriSiQ^tpfi^  h\^^^ 


.(i>,     ..» 


1864. 


7  Sor^n.  .7  Schläfer  (^  27.  Juni  anj. 
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Woohen. 
NO.  'i6,',Mte  5  p/,  '. 

SW.  U.NW.   3,  Aprif  6  „ 
Vwriabel.       8.      „   12  „' 

16.  „       \i      ,; 

23.      „  14  ,; 

30.      I,  15  ,) 

7.  Hai    9  „ 


.« :. 


n 
n 
ff 


T  !•  \r 


s  27. Juni  .,,Di 
2.  JjJi.  15,  „.,    , 
9.    „    13,,,    NN9. 
16.   „    io  ^ 

23.    91    15  „ 
30.    „      if,; 
6.  Aug.  7  „  WSW. 


7> 


t      »■ 


74 


4  V  •▼''>•• 


'/  ''         '   .  1865. 

7  SioreD.'  ■: ! 

KISL.  >Aitafr  8  Di.  NNO. 
29.      ^ 

6.fVUl  -■•'•4 ';', 
13.    „     '  7  .», 
20.    „       7   „  ,^. 
27.    „       2^,  ,,„i,j;,|/;    ö.  Aug. 

3.  Juni    7  ,.^.,  .^,  ;,  ,„j:?.      „ 


1.  Juli .'  • 

8-   -' 
•    ff     ' 

15*    „ 
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'       iO,833'.   :'  '  ^ 

"9  Sclilifer.    ' 
8^  Di...yanabel..      <' 
o '  „  -■'  SW.  ' ' 

7  „  WSW.  n.  SW. 

6  „   SW.  u.  StilU. 

8  „    l^le  u.  vrbL 

5    „  H-  *  NW. 

7  „  SW.* 


39 
IGttel  5,5714. 

7'lSoten. 

7.  Äirfil 'S  Dr/ Tbl 

14.      „ 


47 


I  ,1. 


M 


21. 
28.      >> 
5.  Ibi 
12 
19 


,  .  j      6,8571  Di. 
1866. 

7  SohlÄfer; 

i'y'SW.'     ■•           7.  Juli  Ji';,    SW.u;W8W. 

7  ;,''S.u;W6W.    14.    „  14.- „  -Tbl.     ^ 

8  „"0,080.ii.-StillB.21.    „  8.  >    NÖ.  u.  NNÖ. 
4  ..'vW.  •              !i8."'?'  'liz:,,-    *bl.''^^ 

NNW. 
NW. 


.     aUU         «    },        TDI.  ,60.        „  1«.    „  TUl. 

\.      „     2 ', ' 'ÖW.  u.  W.        4.  Aug.    Vi,,     W.  n.  ] 
L      „     3  ,,  'vbl.    '      ••      '11.',,'    "'«■',,•  SW.u. 


35 
5  DL 


i  1 


62 
8,857. 
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'■■>■■•  IMT. 

7  Boren.  7  SehOfer. 

27.  April  4  Di:  8W.  39.  itoA*  7  Di.  N. 

4.  Mai    13  „  Tbl.  6.  Juli    6  „  Wc  (f) 

11.  „    .11  „  SO.  B.  8W.  13.  „  11  „  Noo.  o.  sa 

ik  „      .5„N0.  20.    „     6  „SW.. 

25.   n       9^„N.a.0K0.  27.    „      8  „    „   ^»^SB«!««) 

1.  Juoi    8  „  SW.  3.  Aug.  4   „   rbl. 

"o.  „     11',,    ,,  10.    »      5  n  SW. 


61    . 

•             • 

47 

Mittel  8,714; 

Mittel  6,714.          , 

..       »              ' 

• 

1868. 

7  ,^ren. 

7  Schllfer. 

18.  April    S  Di.  Tbl. 

(27.  Jopi)    8  Di.  Siy^  & 

25.      ,,      4  „      „ 

4.  Jttli    11  „  N.  n.  HNO. 

2.  Mai    12  ^      WSW.           11.   „      14    ThL 

9.    V       &.  „      ONO.      :      18.   ^       9  ,,     HO^ä  SW. 

16.    n     /9    y,    HW, 

SW.      25.    ^      10  tW. 

28.    w'      *   i>    ^M. 

1.  Aug.    9  WQW,  SSW. 

w«       11    ••     .  7'    ■  91          ff 

.'.6.      n      8  ,„  »bL 

öl 

69 

7,285 

Mittel  10,16. 

(aoa  6  Woelien). 

•               «    • 

1869. 

7  ^ocM« 

7  Sefalifer. 

,3,  Aprjl  ßIN.NO.  ii 

.  SW.      3.  Juli  4  Di.  NO.  n.  NNO. 

1 

MJ».      „     0   w   vbU 

10.     „     6  „  WSW. 

l*'        W       öl   »»      » 

17.     „     4  „  TbL 

«H«     '  >•;       8  •  W    ..» 

•  24f          ff         4      ff         yf 

1.    Mai,  4   „  NO.o. 

ONO.  31.     „     4  „    „      : 

>.        »;     7;    „      TM. 

7.  Aug.  8  t,  WSW. 

16.      „    ;6  „  OHO.u. 

NNO,  14,    „      6  „    TbL 

37  36 

Mittel  5,285. ,  Mittel  5,14. 
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1870. 


7  Boren.  ,  - 

,  • 

17.  Ap.  (0«tw.) 

\ 

.       23.     „    3  Di  vbl. 

Wind, 

30»      M    p    ff  ■  h 

*  1 

7.    Mai  1    ,y    (Min.  ae^  1864)  vbL 

■-       ■•>       ■                      14..        »    3    :»• 

• 

21.     „   5    „ 

. 

28.      „  3    „ 

,                                          » 

4.  Juni  7    „ 

, 

(^8) 

• 

Znaammen  hatten  die,.?  Soren: 

t 

297 
(74  +  39  +  35  +  61  +  51  +  37  =)  -^  =  7,071. 

Die  7  Schläfer: 

(«ö  +47  +  62  +  47  +  69  H-  36  «)  -^  =  7,762- 

d. '  h.  die  Sebltfer  biideo  eine,  absolut  «nd  retaÜT,  für  Dipb. 
eehlinmiere  I^eriode,  als  die  Bore»,  in  den^än  sogar  1870  daa 
ETlOAoben  einsttireten  sohleb.  '  Die'  Boren,  die  bei  uns  in 
Dentoebland  Torherrsekend  O.  'haben,  zählen  in  London  mehr 
Yl^  tieileioh^  weil  daeelbat  dae  oeeanisebe  Klima  gegen  das 
QMrige;  obgleieh  nMit  'ganz  eoniinentale ,  eine  Art  Gegen- 
Mto  bildet.  Dort  belogen  die  0. winde  der  7  Schläfer:  C«I« 
ÜKO.,  KO.,  80.  gezählt:  10,  bei  den  7  Soren  9;  die  W. 
der  7  8eblär«>  [ffW«,  WSW.  etc.]  17.,  bei  den  7  Soren  nur 
12.  Die  W.,  die  in  Berlin  den  grösseren  Schaden  anriditeten, 
VerrielMeten  ddtfselben  Dienst  noch  in  London,  obsohon  sie  sa 
eine  Periode  fielen,  in  welcher  bei  uns  der  W.  nachsteht.  Variable 
kamen  bei  den  Soren  20^  bei  den  7  Schläfern  nur  11  vor; 
dort  mit  .152  ==.  7,6  per  Woche;  hier  mit  87  =  7,90, 
waren  also  in  den  7  Sehl*  reL  schlimmer,  als  in  den  Soren, 
id>er  absolut  spanamer.  Ausnahme  macht  1870.  O.  war 
milder^  als  W.  (56  in  9  Wochen  der  Soren,  88  in  8  Wochen 
der  7  Schläfer).  Von  periodischen,  nur  Deutschland,  nicht 
England  gehörigen,  meteorologischen  Ereignissen  gehört  jetat 
der  Juni  her,  den  Howard  nicht  aufführt,  nemlichein  kalter, 
von  den  schottischen  Hochgebirgen  zu  uns  kommender  Luft- 
strom, um  die  WoUmarktzeiti ,  und  dinier  das  schottische 


Schaaf  genannt  Eb  pflegt  «tfßh  der  Juni  die  Zeit  einei 
Rückschlages  in  Jahren  zu  9^^  Vetren  Januar,  wie  1870,  oder 
Winter  überhaupt  zu  wäitt  VierlMtto  Ut,  aodann  der  2()it^ 
an  welchem  dr6  Rfeg^tiieii  'plötzlich  Üdginnt,  dnrdi  wddte 
die  2  grossen,  abyssiniacben  Adam  dM  weissen  Nils  geftUt 
weidt^.  —  Nodi  Mto^  Periode  '^ndfich  *)  wftre  sa  ecwib- 
nen,  nemlich  die  SchlanmaMagenm^,  die  das  Delta  ge- 
bildet hat;  sie  wird  jährlich  ^urotf  die  anschweliendeB 
Gtowftsser  yermehrt,  und  steht-  mit  den  abysainiadiea 
Strömen  in  Verbindang.  Ihr  eti^lit^ekr  Einfloss  auf  DL  irt 
von  den  neueren  Reisenden  btdit  beachtet  worden.  Was  der 
grosse  Wasserschwall,  der  )ili  blauet  Mit  und  AliMmt  <\,d« 
sohwane'%  weil  £rde  führende  yPluss^^)  heronterströmt,  in 
den  Hauptcanal  mündet,  Unter&gypten  überschwemmt  and  ron 
dessen  ausserordentlicher  Fruchtbarkeit  Ursache  ist,  ih  tiuMera 
Zjmose  leiste,  dürfen  wdr  Tton  Jüngeren,  dohiii  rtiatedtii 
Anraten  wohl  AMh.»«  hörai!bekMlm«B.  Dier  MMale  Beitqtd« 
itt  Jener  Gegeod,  Baker^  hat  ttiohta  vlMrlauten  tesaeok. 

bliebe  uns  jetzt  di6  Witakel Wirkung  de«  WioAsa  a^ 
MkieateB«.  Aai  Q2ßL  i^bn  4ti  J.  Ab^eda,  attieb  sün  W*  ««r 
nroinen  Fansterbiv^Aeiwad  seibii  begaftuett  meine  FMater* 
seheiben,  ton  »anten  nach  obea,  dach.Qvar.  gaiiBd^i  siek  ki7* 
stalliniscli  a«  besehlagen.  Wenige  Minutoa  dfumch  beobaob- 
teftb  iah  Scheiben^  mUt  welohe  der  Windaloss  laenhjMifl 
gebomflMki  tlrair :  hier  hatte  er  eine  ffilbVten^^9Akii^  W».  n^eik^ 
IkkvrekMBe  h^rvöigebfadit«  iSe^reohteriStosa  bewirkte  jabo 
■ehrEriDlIta^  ued  Weimirdta«HpfTefdiclitaitg)  ^Oa  fangemünlliir. 

^)  Ausser  ier  tjäirige^  das  Windes.  SSb  noch  inlftgidlr 
scfaeinendcis^rel^iss  Mttd '(Ab  gtatMn  Wdojalire,  a.  B:  1811, 
1816,  t822  «od  ^  t*ll'«li  JKalU  aasgeaeidMiettti  ^ahra  IttS» 
34  aiMl  iMBoadess  88.'  AU«b  :v»ed^  iM  nas,  noth  n  4.o^bii 
wikrd  damab  (Xi.  beobfohte^  Ibh  «Kliyaere  mich  jedoch  des  kist- 
f  goa^onteo  Jahres  durch  grössere»  von  mir  ansgefiELhrte^  chuar* 

gisohe  Operationen  f  deren  keine  einen  sogenannien  cmpö^ea 
Beschlag ,  bekam  ,  oder  von  Paralysen  begleitet  wurde..  Dar 
mala  zog  in  Enropa  die  grosse  fi^al^  von  K.  nach  S.  nnd  wird 
vielleicht  nachtrttgllb^  AoCh  äesä  gefdgrapliischtsti  i^ditim  itu 
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Ad  MbM.)  4)]«  WihkelWi^kttDg  hlltt  gröftser  «ob  böi  EOdt^^ti^ 
da  dereo  Cod Agvitttf Mi  -  2hb  feflbl^  der  Land-  uttd  Stäewiird^ 
weBeotiich  besümUt. 

Wir  haben  bis  jetsi  2  WinderiBc|einungen,  die  mit  dem 
Gange  der  Dipbth«  saaammenJTallen^  erkannt,  die  bei  abneh- 
mender Diphth.  sanehnende  Windscnnelligkeit  und  das,  auf 
das  Dimaximam  ia  "der  kaltea  Jabreoseit  fallende  Druckroa- 
zimnm  der  Winde.  Wir  hätten  noeh  eine  Reihe  anderer  Oe- 
oiehtspuncte  zu  erwftlnen,  DethKeh.  die  Tetilipferatur  der  Winde 
darch  die  herrschende  Jabk'estett,  die  regelmässigen  (April), 
oder  anregelmässigen  Wäitneyariafonen  (Isameren),  die  Ans* 
gangsgegend,  den  boden,  den  geographischen  Breitengrad, 
die  Beträchtlichkejl  der  von  den  arctischen  Gegenden  sich 
ablösenden  Eisplatten  und  Eisgcibirge^  — •  ganz  roa  Gletsoherp 
an  schweigen ,  —  die  Grösse,  >  Gleichmässigkeit  oder  un- 
terbrochene Ausbreitung  der  einzelnen  Hauptluftströme,  de- 
reo  radienartig  um  den  Nordpol  veranlasste  Pendulation,  die 
Yulcanausbrache,  ausströmbndte  QuelfeD ,  chemischen  Ver- 
dampfuDgsprozesse  unddergl.  Allein  die  Ausbeute  solcher  Be- 
trachtungea  "Witre  für  jetzt  «icht  Mhaand^und  mfOssiM^  wir  den- 
BcAia  tiele Eiatblnhcitcto  dringed.  Aach  könaten  wir  die  Win 
kaag  der  Tbmpeimturextrtaib  «irtit  allgemeiin  biespreohen,  weil 
oelbe  iMif  der  nöf^chea  Brdhalbkugel  lAdht  aller  Orten  auf 
des  nettilichen  Mdmt  ^oilimen :  Wähf eod  Europa  sein  Käl- 
tefDaximaai  ifca  4airuar  erflbhrt,  fällt  dieses  In  Kordtmerle« 
aof  dea  Febtaar^  ttnd^AiifaDg  1870^  ^o  der  östliche  Theü^a*^ 
ropaa  toa  dn^rii  kalteo)  der  westKche  TOn  etoem  warmeD, 
daitt  noidaiterktnisdheii  sich  ansehliesaenden  Lnflstrome  tber* 
sogea  (ITurd^  Aelea  filr  BerUa  die  Dijrefcultaite  andera,  als  fflir 
Bngladd  aas,  ohut  aas  ei*  eo  hohes  Maximum  au  briafgea, 
wie  eiae  wänaere  Jahreszeit  fraherer  Tage  es  veranlasst 
liMte.  fierliü  empdng  neislibh  für  die  Januarwochen  16,  10, 
9,  9  =ss  44,  oder  IröehMllioh  11  Di.fälle.  I/>ndon  nur  28^ 
ia  7  Woeken;  und,'  als  auf  den  lAn  wsmhen  Januar,  wie 
erwartet,  ein  Tem|>eratnrrflcksehlag  «kam;  ward  Bet-Iin  mit 
11)  "ft,  16,  23  =  49y  äUo  127«  Diph.  wödieatlich  betroffen^ 
d«  h.  mehr  noch  ab  im  'Jaaaar;  iadesa  umgekehrt  Lotidon 
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^ii  nur  iS'lf,  d.  h.  i«j^'W<i«beiiUic^lrolB  ^-r^f/i-vekrfiiii^ 
wohoer,  bedacht  war*  Eb  feUte  ja}>er'#ttf^  mliondM^oidil 
der  Tfsmperaturrapksehlag.  im  Fet>nii«f;,.4/eiia»  # 

Dabei,; 
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Jan.  1  45«.2F^ 
36,6  „ 
36,1  „ 
31,6' „ 
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Febr.  nur  (42*,0 

32,4 
30,7 
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endlich  der  londoner  M&rx  (48«,8 

38,4 

41^0: 

48,1. 
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W&rme  im;  FebiC  «ebet  DLabMlime ;  - 
vergkröMerte  Temperaftur  kh  Wkn  imd  Di.iooabinei^>l  Bia  Wir^ 
merückscdilag  bk'acbte  Zjumoäenerhöhung.  -  Tbermisck  iinge- 
kehrt  warea  die  Feibr.tirind^' nicht;  sie  nlittaseD'  ja'-«ls  fkh 
Ure  kftiter  sein.  '  Im  M&rt  waren  die  Winde  aller  4  W«»keB 
variabel  und  dat  genügt  uns,  nm  die  iVeteehlimBening  «a 
begreilen.  Die  variablen  Winde'habea  nU^hts  fiesoaderea  in  Lon- 
don vor  denen  tanderer  Orte  ▼>eram.  Ho  ward '(1818)  hatana 
scbna  viele  Bei6piete  von  ihnen  niitgelkeilt  Dureh'  ehieii  be- 
stHnmten  Bleotr.fpBad  kebafeeiehnen  tade  sidi  nichl'^^<Mitaater 
warea  sie.  allerdings  ton  atarker  BL  beglettei  (Tab^  ]ii>7*aD<! 
deremale  (Tab.  VIII)  ▼erhielt  die  El.  sieb  gans  rahig;  eia 
3te8  mal  (1808  Tab.  XEK)  entdeekte  maa  Tiel  ^  El.  Bv 
kann  also  eben  so  wohl  'der  Electhabersoiiirss  des  .einen,  ödeit 
des  anderen  Windes  rerbleiben ,  wie  Nentralisinittig  der  El. 
beider  Winde,  wenn  sie  yerschieden  sind,  erfolgen.  Oeseti- 
m&ssiges  ist  darflber  nioht  bekahnt.    Audi«  hatte  man  dstoials 
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üOfSb'zü'V^evSg  Ii]tere8^4  ftlr  den  degenstand.  Howard  gibt 

S/'^WH  fletri  ^Index,  6)  Beispiele  tou  deni   Gerüche   der 

•Atdi.  b4!i  Eli^tf.,  ohrie  die^eü  fQr  das  NordlicÜt  so  interessaDt 

gewo^d^nieir^Gk;gensiaiid"nur  !in  Mfhdesten  zu  beschreiben:  -^ 

DMti  nenht  er'  di^  Electr:  wie    das  Licht  die  2  Stimnli  an- 

aerer  KeWen,  bei  deren  F^fiten  unsere  Energie  leide.  'Feuch- 

t%keli,   besonders  ^Bftttijg^gmsliand,  sei  sedir^nd,    erschtdf- 

ftod;  Bi^  iaif  so  b^geist^rt  fil^  den  E^nflüss  der  Witterangsele- 

metite  *  auf  tlnse^e  t^estindheit,  dluis  er'tneint  'inati  könne  ato 

Jefaett  die  Krankfareit^n  ^wissermassen  yorfaersehen.    Die^dü 

ibtti  üiifg^efehtf^len  GerudisiMfe  der  El.  ereigneten  sich  18tö 

IN*:«©,  «JÖt&bei  H,  1814  ber'O,   später  bei  SO',  1«15  bei 

-RWv  -^  Küdlich  fabd  ^r  +  BI.'  bfer^SWl    Zu*  einer  aMgemei-  ; 

m^tt  BidsibUt^  iii  ''deftt  B^tLg  der  EinKelwind^  sur  El.  katn  e^ 

*''  «sher  haMif  wir  ian^  den  Winden  den  Ehifluss  j\Mt 
S^delligkMt,  ihr^  Druckes,  Sh^etWHhdhinj^niiKd  ihrer  Elec^ 
triiftitiit,  äuftik  ieinigö  grfifberef'Bezage'^rniittelt  Es  lag  aber 
dara*^  ^Wtt«  •K&hel'e^  <darabto  Mb«  erfthren,  als  flie  blosse 
Sjvöhrotiiditftl*  'W;  find  OJ's<^hefneh  QfoteraH  and  jener  knehr 
alS'iU^er  mif-d^kil  Gange  'der  Diphth:'  aus^mmensnh&ngen, 
btak^  dsss  #ir''dafe 'Wie  untl  W^rtnn'wfissten.  '  | 

'  '  'Bfaf  gewährte  einige  BeMedigfung'/  da^  constante-  Zu- 
aMflraientrefl%ti  sb  '^Viele^.NlitUrefreigniasi^  init  unserer  Zymose 
^kifiMndth:  Grössere  Wid^dsefanelligkeitv  Vielleicht  durch  Brtf* 
titiM]^attg''y^iila!S8t^(?)>,  Igtdsseren  l)rttek,  it&rker^  K&lte, 
BifaflbdS -der'  0oa^eaflebkeii''^ne"Ae8e/  für  unserie  Di.  so 
Wi«bt2g<$  • '  tttttobphftrisidhe  Vorg&Mge ;  '  Btdbebtü'^  tulcanischfa 
Aasbrache,  Meteore •  fbtnrrger'  und  wll^serigerArt  und  diese 
PMtök'etf  ^Ite^Terkettet',  utn  uns^i*^*  EpideiUie  zu -verdünnen. 
W€t\ia  ihfBttifd  atlelti  'ei  ntcht  war,'  durch' welchen  dfiB  Krankhek 
ti»  Leb^n  trttt ,  iTö  %dnn(e' tnindestentf  flnre  regulirende  Kriift 
fltthl  verkannt  wenden  titid  alle  waren*  geeignet)  mehr  durch 
•daitf  Nerrensystem^  als  sonfst  wie  auf  unseren'  und  besonders 
iden  kiudiiehen  Körper  au  •Wirken.  Wenn  wir  nicht  aus  VörlteM^ 
fQy^^eto'^getistand  ana  tftuftehten*  and' fanden^  -was  wir  A^ 
dM'Mrolft^y  ee  blieb  a»ett  dal  s^  Problem  bieht' seh  wer,  Wd^ 
b«c>-daBD'Pßiiiooen  .iDaZimmer.  selbffft  noeh  diphjLheriiisoti  wur- 


m 

bis  ^^m  Gipfißly  ()ie  wir  nur  baok4i^9Üerigcl(,  PWfst  f&i^  P^^Pf^ 
durcbsugeh^D  l^raticti^o  t.  um  jenea  Ereigoiss  ui  ^f^grojf^ 
genUgty  die  ^gesct^ffisaea  Lebendem,  iaio4e«tff|8,.di$ii  Q^pt- 
ij^siQjddeii  oac^  ^t  ^e^  im  Fraeo  Ifo^eod^n,  in  f»ii|e  S^l^* 
gprie  zu  «e^ep,  Wfr  J^tt^  W^bto  Aadercif  ^  fi^llii ,  ab 
eben  an  alle  Eigea^ph^ten  d,ar  VünAfi  s^  eri^^^fir^  iwd  die 
BeAiiiguog  ^  YTiad^  d^  Kenr^Byat^m  ai«  ^^bnne^  dann- 
thuQ  i  die  viwryöae  Jtftti?^  der  Di.  ^eUf/^i  l^ao^  ^ty  ^»e  Hiem- 
lieb  ausgemjftcbte  ßi^Qhfi  aogai^ommeo  weftl^,  pfo  ^n%  d^ 
Modua  des  ßohadeo^  vor .  dep  A^g^  ^Q^^r«;?  l4ei9(Br  «9  dflir 
^ickela*  N^  ist  aj;^^.a.^m^,  daas,  weiyi  di#  DiptftChofjfjrpv 
^n^  ladlvidHuip;  void  Zi^ner  afM  ietb^f  ala  mAflUch  MW" 
f  oDjuD^D  wi^d,  pift^  Hei»gf  PSgenscJififl^  der  MlfttmiffiP^g 
wegfallen,  die  im  Freien  sieh  nooh  geltend  maefaen^  j|.  |^  I9P 
mausen  enefgiscbe,  wenn  fßxi^  Ar  ^n^^^  ßiup^  nq^  ^ 
nig  meirklicl^ej,  ZuaM^ade  d^  Wiodes  aaiA,  fennftge  w»lj9lier 
pelbe  durch  alle  Scbr<^qMii.  |^|idimebdringt)  im  4^  yerbf§4<M« 
mit  uns  au  erawiqg^n..,  \'^^  ionefjialb  d^n S^mm^^  ▼oiil^ 
gepflgt  ft|c|»t,  ^qi  |ijl|^  Ijriuiliheit .  da§  ^chfln  sa  prOs^ikm' 

Yfu;  \it^ttM  sphr  gi^ni ,  qn  der  öaq^  der  J^aiikAiwMan' 
sehen  Weisheit,  diesen  I^f^^^,  vif^lleiekt  cjem)^«b  «rgjel^gpp 
W^g,  ol^cbqq  wir,  rot^  vornbi^tein  Ab^l  <mr.  Jißgftiri^  et- 
warten^  betretpa,  pur,  nm  vnserq.gMigeo  Ij^nr^  4^  gfyw 
P^noram^  der  ;S,rAiikb9itsMalQsi9  vor  Augep  aa  Wirai, 
i^b^r.  Ytir  .  masstw  4ie ,  iden  frtct^kpr.  Mg^be^deff  BcW» 
JUD  eiqe  UQfik  zu  ^eite^  «aa  iripll^ßbt  wobJ^  jbßw;U}igta  FlffW 
versc^iieben,  upd  9P:  WpH?u  Wi'  b^  dem  liMipc«»  »na  jift^pdr 
ien,  d^s .  ü«5l?pg^  ^  ^ukqnft  vprwfijhrßn. 

D^^  ,j%  ^aob.  dar  ßa^Ui^keit,  sie  m  Jphlec)|^  q^  gip4 
diß  äusserßp  J^uft^gaq(¥^p  in  deq  bew^obiUeq  fifim  driqgw 
Yiqd  daqp  qu^iUlaitiv  «jben  fp  wie  jm;Rrf(ie9  wirkfp  kQnii^,  i|^ 
qn^obw^r  dar^^)egea  uqd  ^<^thig.>  ^^ü  mf^  geq^ig^  Ift«  |X- 
ähnlich^  wtßf^uPotsd^  , die  Cholera,  (als  ,,Pöb«lkra^UlfiY')f 
au  bes^eicbReq,  Eis  ,k/$qaip^  T^ur  4#^af  It^y  W  WWWIi  F^ 
%ugl^oge  lifdgen^  und  ^cft  n^indeftftQs  iqa  d^W«  pcactf peb 
bewährten  Olaubi^p  au  befifei^q,    daw.  eHiigeaiPgfia^j  Qwir 

^>  leh  keDM  #iDe^>teld  aa^bo»eB«y  aa^  blaiiaada,  o4«r  4arah 
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Lnllichaffliohkeit  »iobi  bMaeblbeilieieii  ki^i^  WeHob' 
wiBsigci  Laftnesge  genOgt,  ooi  Wdon  sie  niif  eine  wfirfQe 
fötpersteUe /xlet\älhigluigea. trifft,  .ihm  sofort  SoUuc^^  W 
bereiten,  und  ^i&.iviale  .£i*witch«eiie  gibt  es,  die  nicht  4ep 
miiideete»  Luftzog^i  dnrebThOre,  Fenatersp^lleo,  Üeml^uer  er- 
trageo  köonio,  ga»  moht. davon  e«  ^preehao.,  daaa  Ippüoq^^ 
rabilien  der  ßpaken*  niaM  badOifen,  um  WirbMog  bf^rrorziifv^- 
Jkmi*  Hag  die.  eindringende  Obeifliohe)  .mig  dia  84oe«iiz;^ 
.4ea  Wlndeeganttg^  aeip  Inbak  sehwaeh  aaio,  «a  blf^bt  eip 
wkbendea-42piAdtam*  rt^  lah-toaf  hier,  in  BefliDy  elegap^^ 
-Zunoiar  mit  aoiadhlediifaefaliessanden  DoippelfanaiavQ  , .  4i^ 
«neehDliehe.  iBegenmedgan  IdndarehatiiJMitan; ..  warun):  dc^ 
iiülit  .aaob  ^der  WindJu»  Dia  aciitia  erväbnteQ  in  lion^Qf^ 
jMiiiliDh.i.aUgenieiD'  aoa:  •Ba'ek stein.  DbUeban  Bautfff  ffir 
de»  lot.  h^gieniaeber,  aM  die^i  in  walebe  .PortJandoeiaeiit  .^ip- 
geiit^'  weil  idleaer  bei  fierahimng  mit  i4iA^  oder  SrbdrtOQg 
dweh  Waaaer,  aehon'.  binnen  etUcbeii  Woehe»  ap  FeHPhtig}- 
keit  einbOMtf  Dw  Jkuipatm  haideav.ege|i..auftiieiikaame(i  fit|i>- 
diuai'0Bregft,'inadbdeni  man  dwreh  Yerdoppelip^  den  Mauern 
jBit  ZkiaebeshMaang  einevtLafeohiqht.  vielleioht -ao^  oi<^ 
iMfriedigeiwar*  Aaeh  TbeerbeaüreickBag.  und  ßlaaur  fandf^V 
Tadler,'  Die  Herroa  Jay  i»  London  erfandan  iaioellißQhaag, 
srelefae«  den  Oement  nndilftoftelaoiiiaerTiteQy  geriNhlAs  ß^ 
oa4>daa  Kindrivgeo  r^em  Beiicbtigkeit .  abhaltaA  >qU* 
DtiBfttn.HAiiaarllbanEiig  UUbaa'  aioJei^  einigoa  Jabren.afst.tsit- 

f 
'  ■».  I  .      '  ♦ -  .»     I    ,.  f  •!•<,.'.     \     ..   .  .♦•  ,,        I 

hyi^emscbe Erziehung ▼erbesserte,  bald  erworben tf^ 

'' 'Einpf&ngli'c^keit'äerKerveD,  äasB  bloskeB  l^^nke 

'  ntitünte'i<anftrkendell^ven}'eideiiVl>^xikeDaberfa«tipt,  noeb  incilr 

"'■    eit)e'togtfl1»>eiigtel%aii|^e4tea'wach  iMen,  andsalkatiäeiaaDii 

* ' '  ^  AtgenMlSske^  und  uirtafvcbaidadiase  fqnctioDeUaNenrcfaelnpaHQg? 

..  /     lidriillt    voa  .  dar' Bmpfiadlioh^U^    Ü^.mp^   ^^yctii^/Qbp 

jMMräfiMM  na^  aii^oiganifjBbf^  fi4#  o^i^fptf^  yx^fkomipea  k  &  A  0« 

..^^  ,^ab^,  i^c)it  190^-    ?l^   dei9  Aasidru^ke  H^perästheaie  wirft 

.j  ipi^^  j^txt   beiderlj^i  Begriffe  noc)i  ^asarnnven.    Es  bedarf  bqi 

der  Harveaampf&nfflichkeit  nicht  vielen  Materiales,  iim  erkran- 

,.ken  SQ  machen.  Bei  der  Di.  sah  ichsiesekr  hftnng  feügfegen'tk. 

'QricBi'nge'r  wai*  ihr  niöht  aütgan^eii^  ctmial  ef  ieiä'Salbat) 


80  hoh'6 
l^^nken  an  das 
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probt   und  «W    Abwehrn»gsiiiittel    Abb   Wi»ÄE«  »w 

den  MÄuero   bewttrt  gefondeA.    Wm  der  Uebeimug  uhe- 

rthrt  lasse,  mflsse  slehen  bleiben,  weil  es  »bt  An  äfft  k  mag 

kftnstlieher   Ventilation   «eneii   »oHe,    k.  B.    die   Aa- 

bringung  grösserer,    bomontal,   oder  eohrftg  die. Maser  bis 

ins  Zimmer   hinein,   durchbohrender,    koraer  Kfr 

n&le    Lagen  eia(keher,  horiaontaler,  oder  awei-,  glaieb-  od« 

nngleieharmiger  Rfthrea   am  Boden    des  Ziauneia;    esafiMh^ 

oder  mehrfache  Mflndvngen  an  einer,  oder  sehrerefi  Winden 

und  in  ▼erschledener  Höhe   des  bewohnten  Saaiaea   dreliea> 

der,  (Combers^scber)  Ventile,  amMaoerwiakel  der  cbereni» 

sterseheibe,   die« besonders  htafig  in  London  sind.  —    Ksse 

Äff-,  nach  Umstanden  Abflass4inange»,  /wie  libcrfaaHpt  la* 

alle  ftlr    die    kalte  Luft  *-    (lelttere  tvoraenlieb  an  kahia, 

nebligen  Tagen  mit  aafcleigendem  Nebel)    —   and    dadoseh 

die  Zimdierlaft  leith*  flbelrieohen  machend,   ffthrea  Sfesab, 

Feuohtigkeil  and   allerlei  Unsaabeikeit  der  Straasan-    (oder 

fiof-?)  Luft  Uoeio)  solien  aueh  aao^  Siarke's  eehr  wiehö- 

ger  Bemerkoag,  rpmöge  tadelnsworther  CkMnmnnioatioa  — 

mit  addei^n  Öemftohem^  in  Bohöttiaad  —  eralagiöae  Eraak^ 

heilen  Obergeleitet  haben.  Bs  sdieint  inawisoheo,  dasa  m  bä 

öffentHoben  Anstalten,  wia  HoapitAlera ,  Barranken,  Tbca- 

lern,  Kirchen  angehören,  die  vermuthlich  aas  seltenalen  Aaa- 

gan^ter  Her  Di.  siai    Abet  dann  kommen  onaMhlige  Spair 

ten,  bei  einfabhen,  doppelten,  Londoo^fiebicWeiiatem  (8he- 

ringham's?),    Thüren,   vonöglii*  anner  H&user  (Weaiminsttf 

seUen»  gewiss  in  Centrallondon);  am  sch&dlichsten,    wo  Da- 

achtaiimkeiUnter  den  Bewohnern  herrscht,  sumal  wo  Mittel,  aai 

flpaUeu.vQUsttodig  ^^  is^rschliessen ^  -    (Doppelfila,  Udcr, 

Cavtchoueetc),  weder  allgemein  eingeftlhrk,  noch  aosreichead 

sind :  Papierverkleboag  ist  aabtauchbar ^  Blumeobteder,  (Goir 

landen)  sind  etwas  besser^  abbr  den  BMstea  an  Ikeaer.  üad 

wer  will  die  Poren  der  w&rroeabgebenden,   roh«  Backsteiae 

verschliessen?  Alle  diese  Substanadefecte  bewirken  dne  starke 

Abkühlung  der  Ziromerlutt,    aur  Ventilation  aber  rdcben  sie 

nicht  hin ,    ▼ermögen  nicht  das  Uormalmass  der  Kohl^sioie 

(0**,04)  auf.spinem Niveau  »v  erhalten,  wenn  nicht  rielleidit 

bei  äusserst  kleinem  Baume,  di^  Feus^soheibe^  tei^tiy,  oder 
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abaolot  ss  hooh  tiiid.  Ja  •elbtt  »  letsteren  Fallet  fand  idt, 
in  eioem  geheisten  CSabineteheo,  bei  enormen  Ghtsoberfl&ohea, 
darch  deren  WArmetraaemiMion  die  Zimmerwftrme  niehl  anf- 
gehoben  wurde,   —    die  Lnfk  nieht  nniadelhaft  nad  Temahn 

TOB  dem  Bewohner,  data  er  und  seine  Familie  durch  den 
Anfeathalt  daaelbst  öfteren  Catarrhen,  aaofa  aoeser  der  Z^ 
der  Gasbelenehtong,  nnterworfen  seien.  Im  Debrigen  spreehe 
ieh  in  solehen  FUlen  airf  Ornnd  von  Mesaengen»  Bereohne 
ich  die  dareh  Spähen  eintretende  LnftnMnge  naoh  Parkes* 
Tafel,  der  Ltegenansdehnnng  der  Spalten,  unter  willkfirlieher, 
aber  nieht  flberseh&titer  Annahme  eines  sehr  kleinen  Brei* 
taadurehmessers  derselben,  so  konnte  ich,  bei  2fenstiigen  Stu- 
bea  Ten  l(y  Höhe  and  etwa  2650^  Cub^raum  (ohne  Abreeh* 
BDOg  d^s  Höbelgebaltee),  Vi  st  dieses  Saumes  als  TerftndeA- 
«Igsfikhig  dareh  die  sogen.  natOrVohe  Ventilation,  aueh 
naok  Hinanfflgung  der  TharspaltenlOftnng,  heransflnden«  Jener 
Werth  vergrösseri  sich  etwas,  wenn  durch  Wftrmeezoesse  die 
ThOr  sieh  senkt,  einen  breiteren  Spalt  eneugt,  oder  wenn 
der  Olaskitt  an  den  Fenstern  sieh  lockert,  wodurch  bisweilen 
die  Scheiben  freiwillig  auf  die  Strasse  fallen.  Fflr  Ifenstrige 
Zraamer,  denen  man,  ohne  Möbelraum,  1325'  au  geben  hätte, 
wird  reiatiT  die  aatflrlidie  Ventilation  etwas  grösser  {^j^vieh 
leicht),  weil  die  Thatspalte  nicht  Terkleinert  ist  und  hin  und 
wieder  durch  Heerdeinrichtung  Znschuss  erfolgt  Kamin* 
▼entilation  hatten  wir  als  reichlich«  angenommen  und  fOr 
nie  mflssen  in  Stftdten,  wie  London,  Paris,  NewyoriL  etc.,  noch 
die  Bauarten  beachtet  werden^  (schmaler  oder  breiter  Hals, 
Höbe,  Breite,  Tiefe  wechselnd  in  Proportionen).  Man  beach- 
tet dies  au  wenig,  wie  selbst,  trota  Stark 's  Andeutungen 
Aber  die  Bauweise  der  Hospit&ler  Herr  Oeorge  Johnson, 
der  das  Rotanda  Ljing  im  Hospitale  Dublin*s  gegen  den  Vor- 
wurf vertheidigte,  dass  Puerperalfieber,  Zymosen  aberhaupt 
(Peritonitis,  Erysipel,  Phlebitis,  Typhoid,  Py&mie,  Metritis 
naeh  seiner  Zahlung  — )  öfter  in  Hospitälern,  trota  2000" 
eub.  flir  die  Person  Tork&men.  POr  ihn  sind,  in  schottischen 
Stftdtea,  die  AusdQnstungen  die  Sünder.  Von  Witterungs* 
besdiaffenheit,  beim  Eintritte  der  Erkrankung,  vom  Feuchtig* 
keitsaustsinde  seiner  S&Ie  kein  Wort;   auch  sollen  symotische 

LT.  tiia  ^g 
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Oontagien  sieh  nicht  von  eittem  InsaMea  md  dca  indem 
reibreiteny  waa  eine  etwas  starke  Behauptung  kL 

Es  ist  begreiflich,  dass  IrOherhiD  in  London ,  der 
hftaslichsten,  aber  anoh  gesundesten  BtadI  der 
Welt,  die  Di.,  wenn  sie  fiberbaupt  Torkam,  sieh  nur  spfa^ 
lieh  aeigte^  sobald  man  die  Berichte  Ober  die  Soliditftt'dei 
froheren  Mauerwerkes  liest.  Howitt  (1869)  aagi  selbel,  ^ 
Baekateinziegel  seien  ehedem  nel  besser,  feiner,  gliftler,  nied> 
lieber  und  compacter  gewesen,  als  jetzt|  wo  man  aof  Sehnel- 
Ugkdt  und  Sparsamkeit  des  Baaes  halte.  Auch  habe  SM«  sonst 
besser  gemauert,  gut  gelagert«  JeUige  Ziegel  seien  grob  ond 
oft  ungleich  gebrannt,  der  Mörtel  grob  und  in  gröUiehen  Bo- 
gen Ton  f  Dicke  «uigetragen;  fthnlieh  habe  man  in  den  Zei- 
ten des  römischen  Yeffallea  gearbeitet.  Und  J.  C.  W-ilseo 
Orafthlt  von  dem  nlten  Thurme  au  Islington :  so  fest  sei  des* 
selbe  cementirt  gewesen,  dass  man,  um  ihn  au  demolirao, 
Bum  Schiesspulyer  ühabe  greifen  müssen.  Wieder  wird  aii 
Bombay  gemeldet,  die  englischen  Baeksteine  seien  anbraneh- 
bar,  theils,  weil  schlecht  gebrannt,  theils,  weil  aus  sebleoh« 
tem  Thone  bereitet»  Man  mflsse  sieh,  spricht  Walah^  eines 
Brennofens  (kiln),  und  nicht  eines  olamp  (Haufens)  bedienea 
und  nicht  zu  viel  brennen«  Auf  den  Strassen  hftufe  Tiele  Mo- 
nate hindurch  der  Cutchra  sich  an,  eine,  ans  Tiden  pflaaali- 
eben  Theilen  gemischte  Substana,  die  die  Leute  sasanunen- 
kehren.  Den  w&hle  man  zum  Ziegelbrennea.  Und  als  er 
so  Tcrfehren,  da  habe  er  gute  Ziegel  bekommen,  wie  die  der 
Eingeborenen. 

Verfolgt  man  das  Bauwesen  der  Britten  weiter,  so  ge* 
langt  man  noch  au  seltsamen  Bemerkungen.  So  ist  in  Sdiottr 
Und  eine  Mischung  ¥on  Kalk  und  Asche  flbUchy  um  dea 
Hausboden  zu  fallen  (deafen,  d&mpfen).  Das  halte  warm  im 
Winter,  kflhl  im  Sommer.  Wer  aber  könnte  die  Ud>elstftnde 
eines  solchen  Missbranches  aba&hlen,  ohne  die  Oegeowait 
solcher  Substanzen  zu  kennen.  In  England  selbst  geschieht 
nicht  Mos  viel,  sondern  zu  viel,  um  Alles,  was  EmanaHonea 
▼eranlassen  dOrfte,  zu  entfernen.  Demolirung  von  Gebiuden, 
die  in  elendem  Zustande  sind,  wird  jeder  europäische  Oross: 
stftdter   gut  heissen,  aber  aus  Liebe  rar  Eleganz.    In  Kord«- 
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aaerie»  herMdbl  dieser  Sinn  weniger  imd  gar  eleide  Baalen^ 
die  alle  Defeete  haben,  weleke  man  einem  Wahahaaee  aaein 
aaaagen  weise,  dürften  aiehl  zerstSrt  werden,  ohne  den  Zorn 
dea  Beeiteera,  Tielleieht  eelbsl  der  Naehbam  so  err^geili 
Warn»?  Man  h&U  auf  Alles,  nach  dem  Spriehworte:  Wirf 
nieMs  fort,  so  fehlt  dir  niehts^  und  überaengt  sieh,  dass  dabei 
Gesaadheii,  blähend,  noeh  bestehen  kann,  wenn  sie  nur  mi^ 
gebraeht  war«  Dass  man  Hote  der  Bohiebefenstar  (eashes) 
«ad  des  Gebälkes  nieht  Teiasodert  wiU,  das  Daeh  nieht  leok 
filr  Beigen  und  die  Treppen  nicht  den  Binsturs  drohend,  lobe 
ieh^  00  lange  man  nieht  von  diesen  Zustande  4Ke 
herleitet;  denn  loh  erataane  aber  die  fisste  Gesundheit^ 
ieh  inmitten  der  nneiMglichsten  Aaadanslungen  antreffe  tind 
Ober  diaSimalatlon  der,  inmitten  ihrer  Lebenden,  wenn  selbe 
daroh  Erheuoheiaag  won  Kfankbeit  sieh  Yortbeile  verspre^ 
eben.  Bkfrealich  and  erhebend  liest  sieh  die  Sohilderang^ 
die  Dr.  Roden,  ein  Sanitfttsbeamter,  loh  d&chte,  Ton  ffidder^ 
näsNier,  entwirft,  indem  er  ans  erlAatert,  wie  d«*oh  den  ener- 
gieebea  Keinltdikeitstrieb  jetet  die  Stadt  ge&ndert  sei.  Ver^ 
stehe  ieh  ihn  reeht,  so  w&ren  jetst  nieht  mehr  diereiehliehen 
2^Baasen,  wie  Boharlaeh,  Masern,  Erysipel,  typhöse  aad  ga^ 
atrische  Fieber,  Keaehhusten,  Group,  Diphtheritis,  Diar- 
rhöen aad  als  Folgea  dieser  Zymooea,  Broaehttis,  Aba^Airung 
Bhenma  u.  a.  Bktkcaokheüen  und  frflhaeitiger  Tod. 

flohailacb  sei  nicht  mehr  so  bösartig  wie  ehedem.  Alsa 
dieEotferaoi^  derSdiweinestUle*)  aus  der  Nahe  derH&user, 
ebenso  der  Abtritte,  der  Aaehengmben ,  die  durah  BegeneS»' 
fall  pestUeatialisehea  Geraoh  vexbreitead,  Krankheit  und  tVid 
in  die  gaaae  Haehbanehaft  gebracht  hatten.  Nieht  einen  Zj^ 
naoeenfall  hanae  er,  den  er  nicht  auf  solche  Ursachen  auHldt- 
aafioiiren  wüsste* 

Die  CuUivatoreD  der  Sanitatskunde  wissen  uns  noch  an*« 
dere  Erfolge  ihrer  rOhmenswerthen  Th&tigkeit  au  nennen. 
Sie  haben  ans  dem,  sonst  äusserst  ungesunden  Sheernes«  ei^ 
aea  gesunden  Ort  geschaffen   and  wollen  noeh  weitere  Vet^ 

durch  edlere  QuahUU  der  Hasser.    Auch  propo^ 


^)  Aneh  der  Acridlum  peregr.,   Oedipoda  migrt.,  des  Spinnenge- 
ntisses  (Lalaade?). 

18* 
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Pill  man,  kfinftighin  jedes  Haus  ftlr  die  BesehilligiiiigflKweike 
des  kOnfkigeii  Betiteen  eu  erbaoeo  mid  dabei  auf  de8•eDVQ^ 
•oUftge   einsogehen,    denn    es   fehle    an  Manniglahigkeifc  ii 
der  Binriehtiuig   der  Wohngebande  filr  die  mittleren,   iodi- 
•triellen  Classen.    Daas  Hygiene  die  Sierbliefakeit  Terringcn 
könne,  lehre  Birmingbam,  wo  sie  1867  2ö«^,4;  1868  24^,2. 
1669  20*^,7   im   Isten  Quartale  gewesen.    Jetet  ftode  an 
den  Oft  gana  frei  Ton  Zymosen;  nur  Bchariaob  an  einMi' 
aen  Pi&taen  und  der  sei  allgemein  epidemiseh.  London  faibc 
daran  1867  339;  1868  368,  1869,  glaeh&Us  im  ersten  Qsar 
lale,  648  Menschen  verloren;  Hulmtownship  ^^^^  seiner £ov 
sehlafenen;  Manchester^)  und  Salford  ahnlieh.  Boharlaehseüa 
Stadt  und  in  den  Vorstftdten.  Der  Typhus  in  livetpool  habe 
stetig   abgenommen:    1866  4ö^,4;    1867  33,3;    1868  30^; 
1869  29,6  im  Istsn  Trimester.  Viel  Zymosen  seien  nur  noch 
in  Sveter,   Maoolesfield,  Wigan,  Rocbdale,   Blaekbum  und 
Preston.  — 

Warum,  90  frage  ioh  gegenflber  diesen  and  anderen  sehfai^ 
genden  Zahlen,  blieb  der  Seharlaeh  trota  Entfernung  (aller?) 
seiner  aa^adeoktenUrsaohea?  Warum  beginnt  Di.  in  Londos 
wieder,  naohdem  sie,  seit  6V49  ▼on  mir  r^;istrirten  Jahren, 
das  erstemal  auf  1  heruntergegangen  war,  von  Neuem,  is 
London ,  wo  man  die  beste  JSzeeutiye  und  die  KenntnisB  al- 
ler natalichen  Massregeln  der  Provinz  hat,  und  warum  stei- 
gert sieh,  trota  dessen,  die  Zymose  in  London?  Woians  ei^ 
kenne  ieb,  dass  die,  lum  Brlösohen  gekommenen  oder  gdtea- 
den  Krankheiten  nicht  aurflekkehren  werden  und  dass  Dnssa- 
berkeit  etwas  mehr  tfaue,  als  das  8oh&dliehe  blos  beherber- 
gen. Bind  jene  Sohlflsse  schon  reif,  um  als  Lehren  in  dsi 
Leben  au  gelangen?  Sagte  man  nicht  auch  au  London,  die 
Belladonna  erseuge  einen,  ich  glaube  scharlachahnliehen,  Ast- 
sohlsg,  Areengenuss  bringe  Herpes  Zosttt  hervor,  loh  kano 
mit  Entschiedenheit  behaupten,  dass  Zoster  voikomme,  wo 
der  Kranke,  weder  aus  Zufall,  noch  durch  arstliehe  Verord- 
nung mit  Arsen  au  thun  hatte,  und,  dass  ArsenyergiftaDg 
nAohstdem  auch  ohne  Zoster,  sich  ereignet  hat.  BeUadonoa- 
Vergiftungen  sind  mir  gar  manche,  vdr  Allem  in  Berlin  vor 
*)  Hier  Q.  Sigerson  mechn.  LuftunmlL  praft 
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Augen  getreten,    wo   mu  mit  Bellftd.   gar  sehnell  bei  der 
Hand  ist,  und  selbst  F&lle,    di6  dem  Tode  in  die  Arne,  ge^ 
laofen  waren,  Jianien  ohne  Aossohlag  ins  Jenseits.    Rin,  mir 
befreundet  gewesener  Beamter   batte  des  Atropins  tassMÜel 
aich  Tie}  bedient;  ich  sah  keinen  rascb  an  ihm  kommen;  ein 
kleiner   Bettpi^ser  empfing   von   mir  sehwaeke  Gaben    woa 
Belladonna.  Sie  stellten  ibn  her.  Wamm  lief  dies  ohne  Ezan* 
themab?  Gaaa  ans  4eniselben  Grunde  ^  aus  welchem  nur  Man* 
eher  paeb  Copaiva  und  Gabeben  ein  Erythem,  öder  sekwadies^ 
naofa  Aconit  starkes^  selbH  allgemeines  (u«  tcsicL  bis  pnstuL), 
beeonders  den  sehwitienden  und  aufliegenden  Rflekentbeil  des 
Körpers  und  die  Arme  bedeckendes  Besem  bekömmt  Dienen 
die  Unsauberkeiten  aur  Verbreitung  einer  Zjmose,  so  folgt  dar- 
aas nicht,  dass  sie  die  Motter  dieser  Schöpfung  sind«  4  F&lle 
von  Variola,  oder  mehr  ereigneten  sieh  in  einem  sehr  unhy- 
gieinscben  Zimmer  und^  in  der  Nachbarschaft,   auch  stets  in 
nnsanberen  Familien«    Die  Variola  war   dtvch  Umgang  mit 
einem  Variolösien  yerbreitet,   in  die  Mitte  der  Bmanationen 
and  hier  hielt  sie  Stand.  leb  weiss  dies  sicher.  War  die  Va*» 
riola  durch  die  Emanation  entstanden?  Gewiss  nicht.  Und 
wenn  obige  Statistik  dafitr  su  sprechen  scheint,  dass,  je  mehr 
Reinlichkeit  *)f.  desto  weniger  Sterblidikeit)  konnte  nicht  ein  an« 
deres  VerhMtniaSv.eine  Itaturerscheinung  gauA  eben  so  paral- 
lel der  Abnebme  verlaufen?    Jena  paar  Zahlen  haben  eine 
nur   noch   gan^   oberfl&cUichO  Beweiskraft.    Sie    entkriften 
nicht  deia  Ooppelsaits,.  dass  Di.  auch  bei  Reinlichkeit  entsteht 
und  in  Unreinliohkeit   gft   genug  ausbleibt.    Wartet  ab,    ob 
die  Zymoa^:  ausbleiben,' Dvrenn  ihr  alles  Uurme  dauernd  ent' 
femt  habt.  Idi  sah  bereits  Familien,  in  denen  seit  dem  Tode 
eines  Dipbtheritikers  die  Antihygiene  bdbehalten  worden,  die 
Zympse  nicht  wiedergekehrt  war.  Also  forsche  man  erst  wei- 
ter und  beaohtn  ein  wenig,  wits  z^B.  die  Bauweise  thue«  Sind 
Lehmbauten  des  Landes.  Ursache,  dass  dort  relativ  mehr  DL^ 
als  in  der  Stadt,  sioh;<^r9ignen  soll?  Wie  yerhielten  sidi  Ge^ 
steinsbruchstOcHe:  ohne   iind    wie   solche  .  mit  Bindemittel? 
SchOtsKt  der  Werkstein  besser  vor  miasmatiseher  Zymose,'  als 

'  *)  Der  psychisehen   und  den  Essgewohnlr. '  (Spinnen    st  Batter, 
HeuB^hreoksn^  Raa^eu,  3i)Bnsn)  Ist  keins  Rechnung  getiagen* 


278 

der  BftßksleiD?  Istdieroigesohiiebeiie  donne  MOrielltge  eh 
propbjlflctiteher  Vorflieil?  Da  in  onsereii  Tagen  Ton  der 
Form  dtr  Steine  immer  abgewichen  wird,  ao  eneogt  mai 
LMiaa,  die  ehemals  nicht  so  sablreioh  angegen  waren,  aad 
enie  gröeaera  Pagendioke.  Man  weicht  in  IVenaaen  tob  der, 
aontt  fllr  aageaMmen  gehaltenen  Qr<toae  der  Ziegd  ab,  vai, 
nach  Behauptung  von  AreMtecten^  ungenaoe  YerhAnde  ge- 
beri  soll,  also  mehr  Fugen,  mehr  Poren,  nnd  hat  mehr  DL  th 
in  BngUnd.  Dam  man  au  Bombay  die  engfiaobea  Ziegd 
nicht  gat  fknd,  icheint  an  dem  Sehwindangarerhill* 
niiae  gdegen  an  haben,  und  so  haben  dieae  TieHetehi  bei 
den  moderaea,  wohlfeilen  Bauten  Londons,  wo  man  bilfiger, 
afe  irgendwo  an  arbeiten  behauptet,  —  das  DLcootingeat  ?e^ 
grftssert,  ▼oraasgesetat,  wie  es  schemt,  dass  selbes  dem  Hl* 
telstande  yorangsweise  auBele.  Die  Di.praotiea]i(ea  de 
brittischen  Hauptstadt  era&hlen  uns  nicht ,  ob  die  Hliaser  Sh 
rar  Tcmehmea  Clienten  mit  Lftnfern,  KOpfen,  abge- 
trappt, veriahnt,  Kreuaverband  und  dergL  aufgerich- 
tet sind,  utid  mit  welcher  SchlussMiigkeit  gegea  dMe  Aassea- 
hlt  und  wie  man  sich,  von  innen  aus  gegen  d)e  Atnesphke 
alsdann  vertheidige.  — •  Denn,  Alles  in  Allem  abgewoges, 
ist  die  Vertheidigung  keine  leichte  Aufgabe.  Sic  hat  es  mit 
der  Kraft  der  Imponderabilien  tu  tban.  Dieee  gibt  dem  Aas> 
spräche  Starke  ekiigee Gewicht,  dass  man  dieZjmosen  ver- 
miadeni)  aber  nicht  vertilgen  könne,  and,  wenn  er  wahr  ist, 
se  musste  Di.  stets,  wenn  die  Natur  das  Ihrige  gethan  hatle^ 
ezistiii  haben.  Wir  aber  prüfen  jetat^  ob  die  Winde,  doreh 
Bigenschaflen ,  welche  einen  AbschiuM  nicht  kenn^a,  nimere 
Oesondheit  angreifen,  ob  die  Binaelwinde  Bpeeiflschee  l^tes 
und  ob  air  die  Naturerscheinungen,  welche  die  allgemeiBe 
Aufeierksaaskeit  erregen,  Erdbeben,  vnlcanisc&e  Ansbrtefae, 
Sandr^ca,  Nordlichter,  die  Winde  als  ein  Mittelglied  ärer 
Einwirbsag  auf  uns  haben,  gegen  welche  nur  eine  woh^ 
durchdachte,  vollst&ndig  umsiehtige  Prophylaxis  die,  das  Ne^ 
vensystem  betreffenden  Folgen  abwehien  könnte.  — 

Abgelailet  wird  die  specifische  Wirkung  der  ESnaelwiode  2- 
fach :  Aus  allgemeinen,  oder  aus  individuellen  Beobachiangeo. 
Bsi  dencfsteren  ist  gana  besondere  Vorsieht  w^^  der  Hirn- 
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ittrisgtgead  MAig.     Der  flarmaltaii  am   Dalerftgjplm   iU 
SSW  Dod  SW;    det  ia  Tor,  am  Maerbttsen  ^ob  Buez,   em 
SfO  yom.  tAdiiigOD  Aiabieo;    der  iii  Meoeä'  ei»  O,   vob   der 
Wüste  Nesched.    De»   m  Svale   kommi  ans  Kord;    der  in 
Baaaora  aas  8W|  der  io  Bagdad  ao»  West;    der  in  Syriea 
am  SO;  alto  .fibeiaU  a«a  de»  Wüste,  westtieb  Tom  Bapbrai, 
oAd  doeb  beaflgiisb  sobtiobar  aoa  versehiedekien  HimiBelsge- 
geadeD.    Bei  Benöroa  weht  er  ans  NO;  aa  dem  Cap  Lopes 
ttad'  dem StrOBie  ;Oabbor  aus  HNO;  aaf  der  Insel  Los,  etnras 
Qdrdlieb .  von   Sierra  Loone,    aus  OSO.    Sein  Sehaden  folgt 
.dann  d«eh  den  mitf^efabrten  Sand*);  sodann,  wie  bei  den 
Windeo.  aas  Hindostan,;  denen  in  der  Hoobebene  Kobl,  in  Sa- 
mmatten^   Loniaiitia)  denen  im  Bfldlioben  Bussland  «nJ  dem 
Solano  in  ^ADdalnsiea^  welober  in  Itaäen  als  80,  Sirooeo^blftst, 
nad^  den  Brydona  in  Palermo  einem ,    aus   gldbendem  Ofen, 
dttseb  offene  Zimflserftbltar  strOmenden  Broden  v^lieb ,  dovdb 
Temperatur-  (nad  Feoelitigkeita-?)  verbftltnisse.  Befirtkgt  man 
FnbUonm,  das  dtreb  Winde  belästigt  wird^  so  verlasse  man 
sieb,:  wegen  \i^iDdrseblaag^  oiobt  eber  auf  die  Angaben,  als  bis 
man  widilich.  die  UebeieinstiDimoDg  der  Yolksaomenolatur  aät 
der  meteorologisehen  festgesetzt  bat.    Es  neniü  a.  B.  Kov- 
-gea^iad  einön,  der  um. die. Morgenstunde  kömmt  Was tea- 
'Winde  könnten,  .ataaer  Staub,  TieUeiebt  noch  andereu  Inbak 
Alhree.DieBiltemeea(ljacftaroera),awisebea  dem  Sueaeanale 
«ftd  rofthen  Mbere,    dte  flii!  Deoke  eiltier   ebemafigen  Wflste 
gelten,    dftrflen,:  den.'. von  der  flbnigen   WOste  kommenden 
TbeÜB   Tielleiblil   doab  Sab   mitgeben;    Bei  den,  ans  AMoa 
und  Amenoa,  naeb  £nropa'driD|geaden  ei&lUe  man  'dies  eigenl- 
lieb  bm.80.  kaebr!  erwarten.,   weil   sie  oft  aater  Ersekeinaag 
etarker  Mbel. ankommen.  Ipfcwiiüetaen  sagt  Oujoa  nur,  dass 
sie)    weaa  ^de  j  nur  etnigermassen  stark,  sind,    so  viel  Stsab 
aa  die  liamtöaische.  Kttste:  bringfen  nad  uamtetlieb  Angenent- 
sttndungen  weranüssep^  dess  der  Staub  selbst  in  TiersoUoasene 
Wehnuagetti  and  iaUbrto,   die  nocb.  in  der  Taacbe  sseb  be- 
finden^ .  driage«.    Diar  spaniAdie  Boeehore,  .eia  Sadtiridd  afw 

^)  Qobfl^U,  Sporen  u.  Pe^i^en,  oder  Perm^xsporen,  DomasiacAca, 
öäer'Sphäriük:een,'  Diatomeen,  Oscillar.,  Ulothrices,  Melosina 
Ysrians,  Synedren,  fol.  Oliy.  (Oenf  Beriebt  ^Vi  7a 
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a,  isft,  satt  lftiig«r  Zeit  den  WiMheriimeB  bekaani,  «d 
er  die  trooknende  Wieohe  vergilbl.    Von  Sek   eber  wU 
niehtft  erwfthnt.    Pihinbeh  nag  oft  gesug  TorkomaMB,   i« 
verliert  «ich  der  Oleobe  an  Mine  Sehftdliehkeil  fiir  des  AB- 
gemeiobefinden imner mehr, aamel Lombroso  die TineCar dei 
•ehimmlig  gewordenen  Maises  als  Heilmittei  gegen  Psorisoi 
empfiehlt.    In  Nordameriea  ist  die  Maisenitnr  sehr  beHshfc- 
lieh,   an  Maisversehimmlung  fehle  es  avch  niebi,    aber  ehe 
wohl  an  Pellagra. —  Glaubt  man  aas  der  Anlage  einer  Stall 
die  Bestimmung  des  Windes  sicher  au  untemehnieB,  ee  V8^ 
sichere  man  sich  suTor,  dass  die  Beseichnung  der  StadlligB^ 
aach  Himmelsgegenden,   nicht  rerfehlt  ist.     Berla   waide  is 
der  Richtung  von  N  nach  8  aogelegt,  die  Hagaetnadel,  dcrm 
Biehtuag  nach  West   sich  Tei^rOssert  hat,   gibt  beole  aisht 
mehr  die  ursprangliche  Lage  N  —  8 ,    sondern  etwas  edtlitk 
davon  an.   Bekaantlich  weicht  hier  Oberdies  der  nsagnelisehe 
Meridian  nm  viele  Grade  von  dem  geographisehen  ab.  (TgL 
Hergers  Atlss)  8.  ist  selten.    1867.  23.  Jan.   herrsehle  am 
Morgen  SSO,  dann  8.    SM.  8.,  hierbei  war  au  LondoB: 
die  horis.  mgt  intens.  0.14049.,  die  vert  mg.  lat.  OJD3212,  «s 
Dedin.  der  Mgtnadel  20*  22'  35'';  am  Tisg  vorh.  bor.  mgt 
Int. 0.14059,  dievert  mg.  Int  0.02913,  die  Deelin.  der  Mgtna- 
del 20.  21'  46''.  Es  hatte  sonach  die   bona,    mgt    lateasitit 
sieh  um   0,00010  vermindert;    die  vert   am   0,00209  gcetai- 
gert;    die  DeoL  umO*    O'  49"  sieh  erhöht,    d.  b«    es   hatte 
keine    ihnliche,   sondern   disparate   Aeodeiung  der  erdmag* 
netiachenConetanten  statt;  die  mittlere  tftglicheTemperatar er- 
höhte der  Wind  um  *j->  20*  F.  Die  Maxim. wftrme  la  der  SobbCi 
durch  ein  .Thermometer   voa  geschwinter  Kugel ,    im  Grase 
liegend,  angegeben,   war  16*,7  F.  höher,  die  des  Miaim«tber 
OMmeters   11*  höher,   die  Maxim. wftrme  der  lliemae  1*^  F. 
niedriger,    das  Minim.  0*,8  F*   höher.     Die    mittlere    Dilb- 
rens    swieehen   Temperatur  des  Thaupnaktes   and   der  der 
Luft  um  4V  erniedrigt,  gegen  den  Tkg  vorher;  dwTag  war 
-f>  6*t4F.  höher,    als  sein  öOjUiriges  Mittel,    wogegen   der 
22ste  Jan.  13*,3  F.  niedriger,  als  das  ihm  gebflbrende  Mittel, 
war;  Barometerstand  hingegen  um  0"3i3  engt  erniedrigt,  aad 
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doch  betrog  die  ■»lUere  Ttfgesgesehwtndigkeit  des  Windes  470 
niles,  der  Druek  7  Ptt«,  aber  am  22tten  Jao.  233  milei  and  nur 
0,7  Pfd.  (bei  BO;  80,  O). --- 

Von  den  Angaben  Aber  aail&ndi«che  Winde  kann 
man  im  AUgemeinen  aichl  vi^l  lernen«  Selten  nehmen  aie 
einen  aUgemeiBea  SUmdpunet^  und  fast  immer  beechrftokea 
ne  flieb  auf  die  monotonen  Aussagen  Ober  Temperator  und 
Feoehtigkeitagehalt.  Hjgieniaob  enthalten  sie  bald  uneri- 
liaehe,  bald  glaubwürdige,  aber  unbedeutende  Winke  aber 
da«  Verhalten  cur  kdiperliehen ,  oder  gemathlichen  Oetuod» 
btik  Winde  fordern  aber  mehr,  als  eine,  blos  örtliehe  Aul- 
fMSong.  Theils  sind  sie  von  Allgemeinerseheinungen  beglei- 
tet, so  die  Baodregen,  und  gehören  dadurch  den  hjdrometeo- 
riechen  Erseheinungen,  theils  sind  sie  Folge  oosmiseher  Bc^ 
eignisse,  wie  die  starken  Westwinde  von  den  Phasen  des 
Mondes  abhangen  sollen  —  (Harbaeh  WB.)  und  caraoterisi- 
rea  sieh  alsdaaa  durch  eine  Menge  Nebenersoheinoogen ,  die  als 
Theila  eines  grösseren  Ph&nomenes  und  nicht  als  selbststftn- 
dige  Acte  Betrecbloog  veidienen.  Die  Badkflste  Califomiens 
iMsd  ein  got  BtOek  des  inneren  Landes,  heisst  es  in  einem 
jungen  Berichte,  leiden  oft  an  Zug,  so  dass  Bind?ieh  und 
Schafe  Tor  Hunger  umkommen.  Die  Emdte  gehe  ganx  fehl, 
oder  gebe  nicht  den  gewöhnlichen  Ertrag.  Entlang  der  Bay 
Ton  Bt.  Francisco  grOne  die  Kflste,  trage  reichlich  Koro, 
nnd  gebe  gute  Smdte;  hier  begflnstigen  kahle,  feuchte 
Winde  die  Vegetation,  während  das  Binnenland  und,  ab» 
wOrts  TOn  der  Koste,  die  Winde  austrocknen  uad  ver- 
derblich seien.  Selbst  in  Jahresieiten  äAssersten  Zuges  be- 
feuchten hier  der  Tfaau  und  bisweilen  erfrischende  RegengOsse 
(ahowdrs)  die  Erde  nnd  erfrischen  die  wachsende  Pflan- 
aenweli;  dort  hingegen  beraube  trockene  Luft  die  Nikohte 
ihrer  Thaue  und  entmuthigende  Wolken  sögen,  mit  fliegender 
Hoffiaung  davon.  So  gross  sei  der  dimatische  Unterschied 
im  Horden  und  Boden  und  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
der  BiDoenthftler,  wie  entlang  der  Hflgel,  am  Fasse  der  Bierra 
nnd  unter  den  Oebirgsthltlem,  dass  in  der  Grafschaft  Alar 
mada,  entlang  der  Kflste,  ein  gepfldgtes  Feld,  etliche  Monate 
lang  im  ^üure,  das  Wasser  aas  der  Loft  verdichte,  indess  es 
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in  etiioben  xNudi  isoea  getegeoea  €h«faaiiillaB  MuisFesdb^ 
keil  der  tfookenen  Atmosptare  abtrete,  Bodenart  oed 
Jahreszeit  bergiger  ood  niedriger  lUier  seien  ebeousdi 
and  meohaniseh  sehr  versohieden  and  dies  stehe  ia  Verbind* 
aag  mit  Troekenbeit  nod  Feaektigkeit,  Hitaeaad 
Kflkle  ihrer  Winde  ete.  Denver  war  aa  dealttsra  cana 
reniegten  Oreeks  gebaot  Ans  dieeem  ward  spMer  ein  ftroBi 
Enevsano,  fioya  Peeos  n.  a.,  die  Yof  70  Jahren  ioft  Sommer 
aastrookaelen,  fiöesen  gegenw&rtig  ab  eehdne  Ströme.  JeM 
sei  enilang  der  ganaeo  Linie  der  Dnion  Paetfleeiaeabaha 
mehr  Peuohtigkeit  in  der  Lnft,  als  vor  eiliahen  Jahren» 
Der  Saksee  habe  hevte  7*  Höbe  mehr,  als  vor  10  Jahrea, 
steige  noeb  and,  wenn  um  etliehe  Foss  mehr,  ao  drohe  tr 
mit  Uebersehwemmuüg.  Aaoh  im  St.  Fimneiaooataate  hat  die 
Peuohtigkeit  zagenommen.  Die  A^ten,  die  man  immer  frig^ 
sagen  aus,  es  h&ttea  riele  Ströme  einz^ner  Oertor  aeit  6 
Jahren,  sieh  um  '/^  ihrer  Grösse  veiwehrt.  Oerier,  die  eonst 
wasserlos  gewesen  seien,  h&tten  jetafr  kleine,  aber  atata  fiies- 
sende  Ströme.  Ia  Folge  der  nbemoroMlen  KegenmeBge  er^ 
frone  sieh  die  Vegetation  SadoaHfbmlens ,  nun,  auf  grossen 
Strecken  LaiBdea,  der  Cooumis  Kafier  („Keogwe  oder  Kerne**, 
Pfii^nie  der  Wflsle  gen.)i  die  21  Tage  lang  dem  Bindö^ 
«nr  Nakraog  diene  tmd  es  dann  Air  anderes  Fbtter  gieiehgü- 
tig  maehe.  Ob  dieae  FenehtfgkeitsftadeniDg  einen  Untaraekied 
in  den  Strnye'sehea  LnftfiiadeD  bewirken  werde,  atalii  ooek 
dahin.  Houzeaa  will,  trota  8truve*s  Methode,  aar  Oaoa, 
kein  H^  geAinden  haben,  doeb  sei  all^iünga  die  Lnft  ver- 
aehieden  nach  Clima.  4  Tropfen  (0,130  grau)  Amjl.  jodat. 
soint  (bestehend  aas  0,2  Amyt. ;  10|O  Wasser;  0,10  Kali  jodw); 
daan  Perr.  svlph.  neutr.  sei.  ammoniaoale  in  1000  Wi 
davon  3-^6  Tropfen.  Alles  mit  40  eub.  eentim.  Sehnoewi 
gemisebf,  gab,  naah  IV3  stOndigem  Zasammeastehaa  beider 
FlOssigkeiten ,  keine  Bläuung,  indese  Ozonpapier  aieh,  wftk> 
rend  des  SchneeAtlles,  geblftut  habe.  8  Cnb.eentim.  8ohnee> 
wasser  mit  Amjl.  jodat.  ferros.  hatten  siehwedw  bkm,  naek 
violett  geftrbt,  also  kern  ft  enthalten.  2  Tropfen  100  fiMh 
verdünnter  Cbroms&ure,  mit  reinem  Aelher  nmgerühit,  leiate» 
ten  niahts,  «bsoben  sU  >|^s  Mfllianlel  P  etkrasan  machaa. 
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Auoh  AmmoDoitrit  habe  nicht  reagirt.  Beweise  ftlr  die  Rein- 
heit «einer  Präparate  and  Vorsieht  des  Verfahrens,  die,  einem 
St  rare  gegenflber,  tiellelchtnöthig  w&ren,  gibt  Hou.  nicht 
Califomien  wäre  vielleicht  das  Land,  die  schwebende  Frage 
an&oklftren. 

Der,  oben  angedeutete  Sandregen  hat  eine  2facheArt; 
gewöhnlioh  gibt  er  einen  flüssigen,  gef&rbten,  mit  Sand  gemeng- 
ten Niederschlag,  seltener  einen,  rein  trockenen  und  dann  für  zer- 
setztenHeteorstein geltend.  (Ära go,  Landgrebe.)  Nachdem 
Arago  und  Kftmtz  seine  aSrolithische*)  Natur  aufschlössen, 
fiand  Denza  auch  periodisch e Eigenschaft.  1864. 20|21.  Febr. 
waren  wOthende  Sfldstarme,  nach  denen  zu  Rom  Regen  fiel; 
auf  Blei-  und  Schieferdächern  einen  Absatz  liess,  der  eine  Decke 
▼on  sehr  feinem,  gelbrothem  Sande  bildete.  1865.  i5t.  März, 
Morgens,  fand  man  das  italienische  Schiff  Aetna,  das  zu  Tu- 
nis überwintert  hatte,  von  sehr  feinem,  röthlichem  Staube  be- 
deckt. 1867.  15t.  Januar  Nachts,  nach  stürmischem  S  fid- 
winde,  der  entlang  dem  ganzen,  nördlichen  Abhänge  der 
Seealpen,  zwischen  Cuneo  und  Cal  de  Caresio,  oberhalb  Al- 
besga  wehte,  trat  ein,  durch  sehr  feinen  Staub,  hellrother 
Bohneefall  ein.  Am  selben  Tage  fiel  auch  in  der  Schweiz, 
KU  Tscappina,  rother  Schnee.  1869.  den  10t.  März  kam  Sand 
mit  Regen  zu  Palermo,  Neapel,  Rom,  Subiaco  und  am  238t« 
und  248t.  März,  von  Neuem,  in  Rom,  Sulcava,  Neapel,  Sora, 
Calabar  und  an  den  Seeküsten  Siciliens.  —  1870.  vom  13t. 
som  14t.  Febr.,  nach  stürmischem  Südwinde,  auf  dem 
adriatischen  Meere,  der  mit  ausserordentlicher  Kraft  zu  Pa^ 
lermo  und  Civita  vecchia  wehte,  folgte,  in  südlichen  Gegen- 
den Italiens,  ein  ergiebiger  Regen;  in  den  nördlichen  eine 
grosse  Menge  Schnees;  dort,  wie  hier  zugleich  sehr  feiner 
Sand;  im  Süden,  zu  Rom  und  Subiaco;  im  Norden  zu  Genua, 
Honcalreri  undMondovi.  Der  Sand  der  3  ersten  Stationen  war 
reichlicher.  Der  Sandfall  begann  am  13t.  Febr.  NM. — (electrische 


^)  Eisen,  Kohle,  Cobalt,  Chrom  nnd  Schwefel;  1637  St.  Decbr. 
schwaraer  Staub  in  Serien.  1652  klebrig,  nach  Meteoren  zwi- 
schen Siena  nnd  Rom.  2)  1796.  8.  März  Kopfschmerz  nnd  Fie- 
ber brachte.  Fibröser  and  wie  bkne  Seide  1665  Chrom,  S. 
halü^  etc.  * 
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Braohetnangen  sind  m  Greenw.  NM.  Tiel  öfter,  als  VIL  —  *), 
dauerte  selbst  Maobts  aod  immer  mit  Regeowasser;  kam  a 
MoQcalieri  and  Moodori  mit  Schnee,  g^en  3  Uhr  KM.  md 
flei  nur  ^1^  Stunde  lang,  wobei  die  Atmosphäre  und  der  ge- 
fallene Schnee,  sowie  durch  Reflex  dieOeb&nde  gelb  lieh  ei 
Aussehen  hatten,  indess  der  Yorbeigehende  und  nachfolgende 
Schnee  das  gewöhnliche  weisse  Ansehen  besaaseo.  Zn  Mon- 
calieri  betrag  die  Schneedecke  am  i3t  und  14t  Febr.  9  Gea- 
tiia  (etwas  aber  SV«''),  zu  Mondovi  sc^r  10;  die  gelbliehe 
Schneeschicht  aber  war  sehr  dann.  Zu  Monealieri  war  der 
magnetische  Declinationsapparat  am  13t«  angeregt;  das 
Blectrometer  gab  Zeichen  einer  grossen  Electricil&tsmenge 
in  der  Atmosphäre.  Zu  Mondovi  sah  man  im  AageaUieke, 
da  der  gelbe  Schnee  fiel,  einen  fiiita  und  hörte  &jaea  Dot- 
nerschlag  aus  der  Höhe,  was  dort,  in  solcher  Jahresaeit,  fir 
gewöhnlich  nicht  vorkommt.  Der  au  Monealieri  and  Mondovi, 
in  Behältern  aufgefiemgene  Schnee  liess^  gana  wie  der  von 
Genua,  einen  röthlichen  Sandzurack,  in  welchem  Gastet 
lucci  Dammerde  und  thierisch  -  organische  Substaoaen  fand. 
—  1868  war  von  der  Periodicität  ausgeschlossen,  1869  aber 
brachte  7.  Mära  einen  trockenen,  fast  untastbaren  Sandregen. 
Er  bedeckte  die  canarischen  Inseln,  den  10380'  hoben  Pic 
von  Teneriffa  und  die  vor  Teneriffa,  Palmo  und  Fe  (Pecro?)- 
insel  ankernden  Schiffe.  —  Sand  war  14t.  Febr.  70;  1867 
mondovisoher;  1869  süditalienischer  von  Prof.  Paloiieri  in 
Neapel  bezogener  Sand  stimmten  völlig  aberein.  Silvestri 
in  Catana,  untersuchte  den,  aus  Rom  und  Umgegend  vom  Jahre 
1869,  fand,  wie  Secchi,  gleich  Daubr^e,  1865  auf  den  ca- 
narischen Inseln,  und  Ehr enberg,  Sand,  der  aus  Afnca^s  Wo- 
sten  stammt  Nach  Denza's  Bemerkung  stellen  jene  Regen 
sich  immer  in  der  Nähe  derAequinoctien**)  ein,  wo  es  heftige 
Starme  gebe,  die  in  Gegenden  hausten,  nahe  den  africaai* 
sehen  Wüsten.  Stürmische  Südwinde,  nebst  hefUgen,  aoi 
Africa  entspringenden  Stürmen    seien   dem  Sandregen  voran- 


*)  Eyerest  nennt  Windsor  als  Geg.saU  Kero*8&;  4h  -8h.  Ist  El. 
mx.  20h,  2t  10h.  l^M.    schwächer  als  2h  u.    als  VM.  |9h.  — 
BaroiD.  nicht  genau  so. 
^^)  Vgl  SD.  lerdingn.  Tabelle. 
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gegangeo.  8fld  winde  uodStOmie,  in  jenen  helsvenOegeDden 
nidit  seiton )  brechen  oft  mit  Heftigkeit  aas  und  erzeugen  so 
dickes  Gewölk,  dass  man  etliche  Schritte  weit  nichts  unter- 
aeheide.  Anfangs  trocken,  imbibiren  sie  sich  mit  Wasserdftm* 
pfen,  beim  Ueberscbreiten  des  Meeres  und  setzen,  bei  ihrer 
Ankunft  auf  dem  Festlande  Alles  in  Form  von  Schnee,  oder 
Regen,  in  Thälem  oder  auf  Bereen  ab.  Sind  sie  stürmischer, 
als  gewöhnlich,  so  fahren  sie  den  fortgerissenen  Sand  mit, 
nehmen  auch  alle  Thierchen,  denen  sie  in  der  Luft  begegnen, 
und  Alles  auf  ihrem  Wege  sich  Entwickelnde  mit  fort.  1869 
hielt  der  Sandregen  Infusorien,  1870  thierisehe  Substanzen, 
Chlomatron,  (Yielleicht  von  den  Meereswogen).  —  Voll- 
st&odige  Periodicität  wäre  also  noch  nicht  nachgewiesen, 
doch  schiene  der  terrestrische  Ursprung  festgestellt.  Oleich-^ 
wohl  meint  Qnetelet,  «s  gebe  einen  cosmischen  und  gelb* 
liehen  Staub,  und  Tarrj  setzt  hinzu,  im  Welträume  sei  eine 
^oese  Menge  Stanb  vorhanden.  Begegne  er  der  Erde  in  de* 
ren  Bahn ,  so  falle  er  auf  die  Oberfläche  unseres  Planeten. 
Die  Periodioitftt  aber  sei  so  unbestreitbar  ^  dass  man  jetzt 
die  Sandregen  vortiersagen  könne.  Staub,  Blut  und  rother 
Bcbneeregen,  deren  Livius,  etwa  an  20  Stellen  seiner  6e- 
schichte  gedenke,  seien  in  Sttdeuropa  beobachtet,  gehörten 
dem  Sande  der  Sahara,  den  Sturm  an  die  französischen  Rtt- 
8ten  verschleppe.  1869  und  70  Frflhlingsnachtgleichen  seien 
hergehörige  Beispiele.  Ghinz  besonders  nemlich  Febr.  und  Man 
bilden  sich  Gyclonen,  oder  atmosphärische  Wirbelwinde 
(toorbillons),  nebst  heftigen  Stürmen  und  enormer,  in  ihrem 
Centrum  vorgehender,  barometrischer  Depression*)  ( —  Airj 
spricht  auch  von  bisweiliger  Barmt.hebung  — )  plötzlich  in  Nord- 
europa; steigen  sehr  rasch  nach  Africa  hinab,  um  dort  wahre 
Sand  -  Sturmwinde  (tempStes)  in  der  Sahara  zu  bilden.  Bis 
in  die  höchsten  Schichten  der  Atmosph.  erhöben  sie  enorme 
Mengen  des  Wüstensandes.  So  bei  El  Oued,  in  der  nördl, 
Ton  Pongourt.  Dann  bilden  sich  in  Amerieai  nahe  dem  Ae- 
qoator,  andere  Cydonen,  drängen  in's  NWliehe  Europa  ein, 
und  folgten,  in  mehreren  Tagen  auf  einander;  hätten  entschie- 
dene Oscillationsbewegung  ond  brauchten  5 — 6  Tage,  um, 
von  Nord -Europa  aus,  ins  Centrum  von  Africa  zu  gelangen. 
Nahe  den  Tropen  stossen  sie  auf,  ihnen  ganz  fremdartige  at- 
aiosph.  Zustände  und  erduldeten  unfehlbar  einen  Bückstoss 
(recuL),  vermöge  dessen  sie  aus  Süd  wieder  zu  ihrem  nördl. 
Ausgaogspuncte  zurückgetrieben  würden.  Sie  setzen  dann 
abermals  durch  die  Sahara,  beladen  sich  mit  neuem,  in  der 
Wüste  bergig  aufgehäuftem  Sande,  und  verschleppen  ihn  nach 
Europa.  Verheeren  mitunter  zu  Laude  und  Meere,  arg,  er- 
schöpfen sich  aber  noch  nicht  durch  dieHin-  und  Herbeweg- 
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UDg  nach  Nordeuropa,  Bondern  •teigen  ein  2l6a  Mal  aaek 
Africa  hinunter,  dann  wieder  sand*  oder  blatregenfthieBd 
nach  Europa  hinauf.  Seit  6  Jahren  ging  den  a/rieaniachea, 
nach  unserem  WelUbeile  siehenden  Cjdonen,  jedesmal  das 
umgekehrte  Bewegung^  von  Europa  nach  Africa,  unter  stv- 
kern  Barometerfaile,  vorher.  OsciUaiionsbewegiing  aei  also 
Character  dieser  schrecklichen  Stürme,  die,  um  das  Frflbliagt- 
ftquinoctium,  den  Matrosen  auf  dem  Miitelmeere  ao  gefthrliek 
seien:  10t.  und  248ten  M&rz  1869;  14teo  Febr.  1B70  hiltei 
die  Sandstürme  sich  auf  die,  hier  geschilderte  Weise  gebildet 
Der  weisse,  gallertige  und  aahe  (glaireuse)  B^cb  aber 
seien  nichts  Anderes,  als  Babenezcremente ,  nach  Sigaad 
de  lafond  und  Bertholon.  —  Der  alte,  &nÜiohe  Glaaba 
an  die  Aequinoctienbedeutung  erhielte  nun  eine  abermalige 
Stütze.  Auch  &nd  ich  einen  Ostneoroüscheo  mehr  verdiie»* 
lieh  nach  dem  Aequinoxe  im  April,  als  im  Hftrz;  aber  dea 
144.  Febr.  1870,  in  einer  Woche  von  sehr  geringer  Diphth., 
so  dass  weder  eine  Verbesserung,  noch  auflOallende  Vemsehliui- 
merung  eintrat.  lOt  Mftrs  1869  hatte  6  DiphCh.  alatt  4  der 
unmittelbar  vorangegangenen  Woche;  und  die  27.  Mftim- 
woche  69  gab  nur  4,  statt  der  früheren  5  Di.;  jene  war  mal 
Ab-,  diese  mit  Zunahme  der  Wärme  verbunden,  ao  dass  es 
nicht  wahrscheinlich  ist,  dass,  wenn  London  unter  dem  Ein- 
flüsse der  von  Tarry  erwtiinten  Wiadwirkuag  stand,  etwas 
Anderes  als  die  Temperatur,  höchstens  vielleicht  die,  mit  der» 
selben  verbundene  leider  physicalisch  noch  nicht  ermittelta 
erdmagnetiscbePerturbation*),  insofern  selbe  namenllieh  noter 
dem  Einflüsse  der  W&rme  ateht^  könnte  gewiriit  habe».  Bei 
den  übrigen  Perioden  stand  es  so  an  London:  läfrL  20. 
Febr.  11  Di.  (Woche  vorher  6.)  27«  Febr.  15  Di.  --  1866. 
18.  M&rs  7  Di.  (wie  in  der  Woche  vorher).  1866»  3.  Min 
10  Dl.  (Woche  vorher  11,  nachher  8.)  ^  1867.  19.  iaa. 
8  Di.  (Woche  vor-  und  die  nachher  8  DL)  —  1869.  1& 
Mars  6  Di.  (Woche  vorher  4,  nachher  5).  ^  1870  19.  Fabr. 
3  Di.  (Woche  vorher  3,  nachher  ö).  Beohoen  wir 
men,  so  hätten  wir  13  Di.  Zunahme  in  4  Wochea;  2 
Abnahme  in  2  Wochen  und  3  Wochen  -¥  0. 


*)  Erdm.  intens.,  in  versoh.  wenig  Tariirt. 

1)  Nach  des  gelehrten  Dr.  Qerstäcker  MiUheilang  ist  der  homl 
mingbird  ein  Tagschmetterling,  noch  in  OOOCHöhe  Aber  dem  Heere 
selbst  12h  Mittags  in  finden;  aber  aar  Jlacroglossa  etellataram  nod 
fuciformis  verlieren  so  viel  Sehnppen ,  dsss  sie ,  wie  ick  selhal  sah, 
fast  völlig  glatte  und  farblose  Stelko  der  Flügel  bekonmea.  Di«se  Ar^ 
ten  kommen  nicht  in  London  vor;  weder  1855  noch  1859  aelbiti 
(wo  Libellenschwärme?),  nennt  ihre  Schwärme.  Ihr  klebriges  £z* 
crement  hält  Hippar-  u.  erdgelbe  Harns.  (Chitin  und  LeudnJ. 

2}  Windgeogr.,  Standenbygiene  u.  Sänreeffekt  der  Atm. 

(Schlnss  folgt) 
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IL    Gelehrte  GeseUscfurften  und  Vereme. 

Aus  den  VerhandluDgen  der  Geeellschafit  für  prak- 
tische Medizin  zu  Paris  in  den  Jahren  1865 -- 1869» 

T&gliehe     BluUng      der    Kati«     sLs.    Ersaiz     der 
HeDstraation   bei    einem  13^|,  Jahre  alte« 

Mftdehexi. 

Deber  diesen  interessaiiten  FaH  h&lt  Hr.  Cbunaft  \tk 
der  Sitsnng  am  4.  Mai  folgenden  Yertmg: 

Die  BlutUBgtii  der  Kutie  etnd  selten  und  man  ver^ 
gleiefalraie  mil  den  li&aflg  yoTfcommeftden  Blntimgen  der 
Schleimh&nte;  der  Onind,  daM  sie  hier  b&oflger,  dort  selteneif 
Bind,  iat  naob  der  Ansicht  TerBohiedeftier  Autoren  nicht  leieM 
Ea  erklären;  weder  die  eigenthflmliche  Prftdisposftion)  noch 
die  Vergleiehung  der  Yaakalaritftt  in  diesen  l>eiden  HembraihM 
arten  gibt  Auftchlose,  da  Organe^  die  miadeetene  >  eben  HO 
reich  mit  6ef Assen  versehen  sind,  wie  a.  B.  dieMila  und  die 
kavemöaen  Körper,  selten  der  Bits  von  ntnH>rthagieen  sin4: 
Sieht  man  von  diesem  Umstände  ab  nnd  hftit  man  bloss  die 
SehleimhäQte  der  Eutis  gegenOber,  so  ist  dieBrkl&rtrag  nicht 
ae  schwierig;  and  man  könnte  behaapten,  dass  die  DiBereiii 
mehr  s<dieinbar  als  wiiklieh  ist.  Die  Sefaleimhftute  oder  viel«» 
mehr  die  tieferen  Organe,  welche  von  ihnen  bedeckt  werden^ 
sind  bftaflger  als  die  Kutis  der  Sita  verschiedener  krankhaf- 
ter Prodtthtionen,  wie  b.  B.  der  Tuberkeln,  des  Krebses,  def^ 
Polypen,  der  Steine  u.  s.  w.,  die  an  wiederholten  Blut* 
ergiessongen  aus  den  Schleimhäuten  Anlass  geben.  ZIelil 
man  diese  durch  die  tiefer  liegenden  Quellen  ttervot^erufenen 
Blatungen  der  Schleimh&ate  nicht  in  Betracht,  so  wird  man 
finden,  dass  die  HAmorrhagieen  der  Kutis  el>en  so  hftufig  sind 
und  gana  auf  dieselbe  Weise  au  Stande  kommen,  wie  dite" 
der  ersteren  Membranen.  Sie  kommen  vor  bei  beiden  in' 
Folge  von  Ver&ndemng  des  Blutes,  im  Skorbut,  in  der  Pest^. 
in  Folge  des  Typhus,  femer  von  Hinderungea  des  Blutuffi-'' 
laufes  u.  s.  w.;  man  hat  sie  entstehen  sehen  bei  Lungettiuber« 
kulosen,  bei  bösar%en  Pocken,  bei  «MittclMtt  Btutvergiftaogen,- 
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bei  allgemeiner  Hypertrophie  der  Lymphdrfiseo,  imd  enffiek 
haben  eie  sich  geaeigt  als  Krsats  oder  in  SiellTertret- 
nng  der  Menstruation. 

In  der  grösseren  Zahl  Ton  Fftlien  sind  die  Blatnngen  da 
Kutis,  wie  die  der  Schleimhftute,  eben  nichts  weiter  als  dt 
Symptom.  Wenn  aber  eine  Yerftnderang  eines  Organe«,  asf 
welche  man,  als  auf  die  Ursache  dieser  Bhitangen  aie  »irfldi- 
fahren  kann,  nicht  anfkofinden  ist,  wie  eben  dann,  wenn  sis 
statt  normaler  BlutergOsse  hervortreten,  wie  in  den  gleich 
mitautheiloiden  Falle,  so  ist  man  yielleicht  berechtigt,  sie 
als  eine  Abnormität  an  und  fllr  sich  aaausehen,  die  weder  is 
einer  Ver&oderung  des  Blutes,  noch  in  einem  Hinderniaae  des 
Bltttumlaufes  ihren  Orund  hat  Bei  der  Biutfleekenknnkliaft 
oder  der  Purpura  haemorihagica,  so  wie  bei  der  H&mophjtie 
hat  man  das  Blut  dflnnflflssiger  oder  weniger  rmch  an  Fibna 
gefunden,  als  normnles,  aber  bisweilen  auch  &nd  aieh  selbst 
diese  Abweichung  in  der  Beschaffenheit  nicht,  ja  onter  Doh 
ständen  fand  man  sogar  noch  einen  grosseren  Beichthum  aa 
Eisen;  bei  den  stellvertretenden  Blutungen  aber  etkaante 
man  gewöhnlich  gar  keine  Abweichung  von  der  nonBalea 
Beschaffenheit  des  Blutes.  Wie  kommen  nun  diese  vikaiü- 
renden  Blutungen  xu  Stande?  Welches  ist  ihre  Uroache? 
Wie  ttellen  sie  sich  dar?  Wie  ist  gegen  sie  an  verfahren? 
Diese  Fragen  wird  man  sich  an&tdlen  müssen,  am  an  daer 
möglichst  klaren  Einsicht  au  gelangen« 

Zwei  Arten  von  Blutungen  der  Kutis  sind  jedenCüb  sa 
unterscheiden,  wie  verschieden  audi  die  Ursachen  nein  ntiögea, 
aus  denen  sie  entspringen;  entweder  die  Blutung  geht  nach 
aussen,  oder  der  Blutei^ss  ist  interstitiell.  Jede  voa 
diesen  beiden  Arten  kann  unter  den  verschiedensten  YeriiftU- 
nissen  zu  Stande  kommen  und  saugt  mehr  von  dem  lokalea 
Sitae  oder  der  Beschaffenheit  der  Kutis  ab,  wo  die  Htaor- 
rhagie  gerade  stattfindet  und  swar  je  nachdem  kleine  Drttsen 
mit  ihren  Ausftlhrangsgftngen  vorhanden  sind,  oder  kleine  Blat- 
gefitsse  das  Blut  selbst  nach  aussen  ergiessen.  Ob  aber  das 
Tcrgossene  Blut  in  der  Textur  der  Kutis  verbleibt  oder  einea 
Weg  nach  Aussen  gefunden  hat,  ao  gibt  es  doch  fllr  beide 
Formen  einen  gemeinsamen  Charakter,  nftmlich  den,  dass  ia 
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ten  ailennelftten  FUlen  kcan^  Spar  von  lokaler  Entaflodung 
'orfafanden  iet.  Dieser  Unstand  Ist  von  grosser  Widitig^eit 
Qr  die'  Benrtheilang  der  Haaibltitaogen  und  es  ist  woU  kein 
Beispiel  Yon  Purpura  bekannt^  wo  Entzündung  im  Haut- 
^e^vebe  wahrgenommen  worden  w&re;  es  versteht  sieh  von 
»elbsf ,  dass  hier  gewisse  in  neberzust&nden  vorkommende 
Blutungen,  wie  s.  B.  bd  den  blutenden  Poekenpnsteln,  nicht 
n  BeMusht  gesogen  werden.  In  einigen  seltenen  F&llen  von 
Purpura  febrilis,  wovon  J.  Worms  vor  etwa  10  Jahren  (6a^ 
seile  «Mieale  hebdom.  vom  27.  Joli  1860)  der  OesellsohafI 
sineii  Fall  mitgetheilt  bat,  haben  sieb  die  eeehymotiseheti 
Btellen  In'Ghmgrftn  nnigewandelt,  ifbet  der  Brarid  war  hier 
nur  die  Folge  des  BluHergusses  und  ist  als  eine  Komplika- 
tion himn^etreten,  die  sieh  sonst  nieht  findet 

HittsichtHeh  der  nach  Aussen  gehenden  Blutungen 
der  Knfis,  die  noeh  ein  ganz  bes<>nderes  Interesse  haben,  ist 
die  Abwesenheit  von  Entzflndung  keineswegs  so  entschieden 
als  b€)t  den  interstitiellen  Blutergiessungen  der  Kutis.  Sie 
sind  bisweilen  aHgemein,  aber  meistens  partiell,  und  flgu- 
tireb  bei  den  Sehriftslellern  als  blutige  Seh^eisse  oder 
als  Brsatsblu  tungen.  Bei  den  Schilderungen ,  die  uns  von 
diesen  Yoticommnissen  gegeben  werden,  '  werden  wir  durch 
die  Angabe  flberrascht,  dass  dfie  Kutis  da,  wo  die  Blutergiess-* 
ung  oadi  Aussen  ststifand;  fast  immer  in  aller  Integrität  sieh 
zeigte.  BfA  den  sog.  ßrssfzblatungen  wird  auch  angegeben, 
dass  sie  nicht  i m m e r  vorhanden  waren,  sondern  nur  dann 
eintraten,  wenn  die  Blutung  kommen  sollte,  die  sie  ereetzten. 
In  einigen  FfrHen  bildete  sieh  erst  eine  R6the  oder  Kongestion 
an  der  SteHe  der  Kutis,  wo  die  Blutung  hervorkommen  sollte, 
aber  diese  Kongestion  war  nur  von  kurzer  Dauer  und  hatte 
kaum  etwas  mit  der  Entzflndung  zu  thun.  Üeber  diesen 
letzteren  Punkt  kann  jedoch  noeh  mancher  Zweifel  gehegt 
werden  und  der  folgende  Fall  verdient  deshalb  ganz  beson- 
dere Aufmerksamkeit. 

Aihi  28.  August  1865  Wurde  Hr.  Ob.  zu  eider  jungen 
AmcMkanertn  ton  13 'l^  X  gerufen,  Welebe,  ito  Naw-Tork  ge- 
boren, seit  7  Jahren  in  Prankreieh  sieh  aufhält  Im  Alter 
von  12'Jahiren  bekam  sie,  obgleich  sie  Aoch  sehr  klein  war, 

LV.  iSTO.  IQ 
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ihreMenttraMion;  sie  b#tte  «in  nenrOs-IymphaüflekeiTeBpai^ 
neBt  und  be(aod  aich  ioi  AlIgemeineQ  gans  wobL  Von  cas 
AuasoUage    war   niobt  die  Bede   and  aaeh  kdoe  beaaate 
erUiehe  Disposition  machte  sieh   bemerklich.     Die  Mffnwfm 
tioa  kam  regelrnftang,   aber   war  nur  aparsam  und  diacrtr 
büohstena  3  Tage.    Im  Juni  186Ö  zeigten  sich  die  eiatea  Afr 
deutungen   deijenigen  Affektionen  ^  wegen   derea  Ex,  Ck  ■ 
Anspruch  genommen  wurde.    Zweimal  wnr  die  Memtruto 
ausgeblieben  und  man  hatte  dagegen  Bi^ier  ai^eoidnct  ft. 
Ch«  Cand  aahlreiche   theils   alte,  theils  iiiaehe  Flecke  aada 
Knieen  und  am  unteren  Drittel  der  Oberschenkel:  ferner uf 
den  BrOsten,  ftnsserlieh  vor  den  Brusiwarsen,    dann  aaf  4b 
VorderariDe^   und   endlich    einige    wenige  auf  der  rsebies 
Wange  und  eine  auf  der  linken  Schl&fe.  Diese  Fledie  wsim 
6 — 10  Centioieter  lang  und  2 — 5  breit  und  entwickelten  sieb 
nur  am  Morgen;   voraus  gjng  ihnen  immer  ein  OeUü  voa 
schmerahaflen- Stieben    and  Prickeln.    An£uiga  nahen  sie  el> 
was  rotbgelblifh  aus,  waren  scharf  ah^grenat  und  fiüilten  «iah 
beim  Ueberfahren    mit  dem  Finger   etwas   erhaben    an.   Ei 
schien  y    als  wenn  sie  unter   dem  Fingerdrueke    sieh  elvas 
Terlorea.    Sow^  sie   3  oder   4   Standen    bestanden  hattea, 
wurden  sie  nOther  und  die  Epidermis^    die  »^^^^'■mi^*  iubsKcIi 
wurde  und  auch  niemals  sich  erhob,  rerschwand  plötslieh,  aod 
attf  der  ganaen  Oberfl&ohe  jeder  dieser  Flecken   aeigte  wk 
plötalich  Blutung,  welche  das  Schnupftuch  oder  die  LeshwAsdie 
mit  einer  sehr  deutliehen  R0the  fitrbte.    Zoletst  aber 
sich  auf  der  Haut  ein  Schorf  von   yertrocknetem  Blute, 
genauerer  Untnrsilohung .  erschien  jede  dieser  blutenden  SteUen 
an   ihrer    Oberfläche    etwas    exkoriirt    und    einige    Punlue, 
die  dunkler  waren,    als  die  Obrigeo  dieser  Punkte,  cAnieim 
sich  als  die  ^effnungen,  aus  denen  das  Blut  herrortrat.    Die 
schmerzhafte«,  Stiche,  mit  denen  die  Affektion  b^gano,  Terkttes 
sich  gewöhnlich  binoeo  ^  Std.   Der  Blutscbor^  der  den  Fleck 
gscB  und  gar  bedeckte,    hatte   niemals  einen  entsfindlickei 
oder  erythematösen  Bof  gehabt  und  löste  sich  am.  3.  oder  i 
Tage  lA   kleinen  TrClfnmern   los»    Unterhalb   di^nns  Sehorfei 
war  die  Havt  yon  etiras  rosiger  Farbe,  aber  platt,  und  diese 
F«rbe  bestand  noch  $ — 8  Tage  nachher ,  wie  aie  nach  aki- 
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flaoiiiiMClhlEgcn  tiek  m  «eigen  pflegen,   aber  oline  atte 
Spur  von  BxMialion.    Die  Nator  der  anagetonderCen  Plftasig- 
k^iC  war  nicht  iweifelhaft;    ea  iet   twar  die  mikroskopiaehe 
Unterandning  oieht  hergenommen,    weil  ea  eigentHeh  nicht 
darauf  ankam,   wie  Hr.   Cb.  aieh   aoadrackft,    die  Zahl  der 
Blotkdgelaben  an  erraeaaen,  aondem  die  ganae  Phyaiognomie 
der  BMong  anfcnflMaan.    AHe  Tage  eraehienen  neue  Flecke 
avd  awar  bia  etwa  12  an  der  ZaM,  nnd  obwohl  «ie  fiui  Im- 
aier   anf  denaelben  Regionen  dea  Köi^pera  herrortraiten ,    ao 
war  aa  4oeh  bMhal  merkwardig,  daaa  niemak  die  alten  Stel- 
ina Ton  Manem  haimgeauebt  wnrden,   wenn  auch  die  rottien 
Bin  ehe  der  frfheran  noch  nicht  Terblichen  waren.   Anoh  aa:h 
naa»  niemala  nnter  den  Krualen  eine  neue  Binlanaachwltanng 
aiek  Mden,  aondem  dieae  Kroaten  blieben  trocken,    aotmid 
aie  aleb  gfabildel  hattao,  nnd  adiMfeHen  aicb  ab.  Ea  ging  eni- 
adiiedfln  darana  iMTvor,  daaa  dieae  Hantbhitnag  immer  pldta- 
hxh  aiofa  ersengley  aber  nnr  Ton  kntaar  Daner  war,  und  daaa 
aie^    w^enn  anoh  dieaelbe  Gegend,  doch   immer  einen  nenen 
Anagaog  aieh  aehaflU,    trota  der  Andeutnngen   einer  etwaa 
daaeraden  lokalen  Bntalndnng.    Dabei   war  daa  junge  Md- 
eben  Ibat  gam  appetitloa  nnd  fllhlte  aieh  aehr  achwach.    Ba 
hatte  nnn  etwaa  fiBible  Oeaicbtaferbe,  namentlieh  mn  die  Naeen- 
fltgel;  die  üindehaut  der  Augen,  die  Lippen  nnd  daa  Zahn^ 
fieiaQli    waren    athr  irieieb;    etwaa    paatendea   Oerttu»ch  am 
Heraen  and  Iftaga  der  groaaen  Balagefltaae;  auaaerdem  klagte 
die  Kleine  tber  h&uAgea  Summen  in  den  Ohren,   Ober  fient* 
klopfen  und  Bchlafloaigkeif.    Verordnet  wurde  ihr  OMnawein 
und  Biaen)    dann  drioin   n^d  iuMcflieh    auf  die  blutenden 
Stellen  ninn  Mtachnng  von  Stftrkemebl  In  gepulverter  China- 
rinde. 

Am  4.  September  eiaebien  die  Menstruation,  aber  hörte 
aaho»  am  nftdiaten  Tage  auf;  das  Blut  war  wenig  geArbtl 
Kiige  Tage  viorber  halte  die  Zahl  der  Mutenden  Flecke, 
die  l&gUch  kerrertiaten,  aieb  aehon  bia  anf  7  Tormhidert;  die 
jmilge  Kranke  lAhtoa  aie  jeden  Tag  eelbat  gana  genau.  Wenn 
a«oh  die  der  Büdung  der  Flecke  ▼orangebenden  flOehtigen 
Stiche  immer  dieoeiben  blieben,  ao  waren  doch  dieae  letferen 
niahl  aMbr  ao  groea,  ala  fnober;  die  Anaaehwilaang  de«  Blu- 

19* 
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In  wurde  apanam^,  das  Blut  celbat  heller,  »aghtp  jeM 
immer  noch  deutliebe  Ftecke  aaf  der  weissen  W&sehe;  £e 
KrosteD^  die  sich  bildeieo,  fielen  in  ungeftbr  24  Sld.-  ab  wd 
die  nachbleibenden  rotben  Fleoke  irerl<uren  sieh  erat  in  3-4 
Tagen.    Das  allgemeine  Befinden  besserte  sieh  svaebeiida 

Am  5.  Oktober  sollte  die  Henstraation  wieder  konas 
und  wurde  deshalb  vom  .24-  September  an  die  Gabe  4a 
obengenannten  Mittel  yerst&riiL  Am  27.  stellten  aiek  smI 
schon  die  Ka^menien  wirklich  ein,  dauerten  aber  nur  1^|| 
Tag,  ergaben  j^ch  ein  stark  gefibrbtes,  fast  sebwftiBb'shsi 
Blut  Vom  3.  Oktober  an  erschienen  tAgKch  nnr  6  kleM 
rosige  Flecke,  auf  deren  Oberfl&ohe  eine  geringe  Anasebwits* 
ung  vpn  blnligw  Serum  stattfiuid,  :und  die  WMehe  wurde 
davon  nur  blass  geftebt  Die. Knieten,  die  daraaf  Mglea, 
waren  sehr  d(Min  und  blätterten  raaeh  ab.  Der  Appelil  war 
besser  geworden;  Herspochen  fast  gar  nicht  mehr  ▼oihaadn, 
aber  noph  merkliches  pustendea  Ger&usch  HQgs  der  Halsge- 
fitsse. 

Am  10«  Oktober:  Seit  einigen  Tagen  erschauen  Flecke 
nur  noch  an  den  Beinen,  'um  die  Kniee  und  einige  muf  dea 
Waden,  wo  sie  bis  dahin,  nicht  gesehen  werden  sind;  die 
Blutkruste  verliert  immer  mehr  an  Dicke.  Auf  awei  Recken, 
die  sich  am  Abende  vorher  gebildet  haben,  eieht  man  nor  eine 
gelblich  -  rosenrotbe  Farbe,  eine  Abstossung  der  Bpidcraies 
und  eine  kaum  blutende  Flftohe:  sie  ^jnd  höchatenaniteiaea 
gelblichen  Serum  befeuchtet,  weiches  bald  iii  eine  getUicbe 
dflnne  Kruste  vertrocknet. 

Am  20.  Oktober :  le^ne  mandelgrosae  Penphigoablaae  hat 
sieb  auf  dem  oberen  Drittel  des  linken  Untefeachenkels  ge- 
bildet; sie  enth&lt  eine  gelbliche  FlOssigkeit,  welche  bald  ia 
eine  bl&tterige  Kruste  vertrocknet.  In  den  nftchsten  drei  T^igeD 
finden  sich  noch  einige  andere  Blasee  derselben  Art  fast  im 
Kreise  um  den  linken  Ellbctgen. herum;  sie  sind  aber  fiacber, 
wenig  gefallt,  di^  Spidennis  ist  kaum  erhoben.  Am  21.  Okt 
kam  die  Menstruation  wieder  und  dauerte  diesosal  3  Tsge; 
die  Kranke  nimmt  dieselben  Araneimittel  weiter.  Am  3.  Ne- 
vember  sind  die  Blutflecke  nicht  mehr  vorhanden;  atail  de> 
reu  sind  seit  10  Tagen  allmäblig  kachektiaGhe  fikth/mpualaln 
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um   die  Kmee  sim  ^onchefne  g^kommeti;'  diese  Pusteln  trateo 

regelinftamg  s«  3 — 4  fftgKch  hervor  ond  gaben  AolaBS  tu  sehr 

sohmerzhafted   Oeecbwflren.     Diese   Oeschwflre    wurden    mit 

Cbarpie  in  aromadsoben  Wein  getunkt,  verbunden,  wodurch 

groBse  Erleichterung  gebracht  wurde.    Innerlich  dieselbe  Be- 

Iiandlung.     Bis  zum  21.  Okt,   wiederholten  sich  die  Ekthjm- 

pustelüy  wurden  aber  kleiner,  hinterliessen  doch  immer  noch 

OeschwQre,    welche  sich   mit  scbwarzen  Krusten  ^bedeckten. 

Die  MenatroatioD  war  aber  am*  11.  Novbr.  noch  nickt  wieder 

gekomnueD  und  es  hatten  sieh  statt  ihrer  von  Neuem  auf  der 

Braat  und  auf  den  Dnterschenkebkein- Blutflecke  gebildet,  die 

aber  'kkio  waren  mA  nur  wenig  Blut  lieferten;    aoisserdem 

wap  eine  grosse  fikthympustel  auf  dem  linken  Dnterstehenkel 

«im  Voracheine  ^koinmieb.    Von    diesem  T^e   an  sah  Hr. 

Gh.    die^  Kranke   nicht  wieder,    die  mit  ihrer  Familie  nach 

DealeoUaBd  ging,  um  sich  dort  weiter  kuriren  au  lassen. 

Wir«  ttoterlaasen  die  weiteren  Bemerkungen ,  die  Hr.  Oh. 
noch  >  nadiirftgUch  hinauflBgt/  da  sie  >  ans  einen  weiteren 
Auibefalns»  (tbet  diesen  interessanten  'Fk&U  nicht  gewähren. 

Ueber  dieBedingungeUf  unter  de.uen  sich  die  so- 
•  gen.  primitive  Vaccine  entwickelt*. 

In  der, Sitzung  .am  11.  Sept.  1866  halt  Herr  Ghauvean 
einen  ü^orM^g^  .  d^sen  lAhalt  sieh  in  folgenden  Sfttaen  dar« 
stellen  :l&8ii(:  !    . 

1)  Qi^  urs^pfanglich/eq  ^.hierisehen  Pocken  sollen 
sich  nach  J^nqerivon  selbst. ,ehei:  bei  Pferden  einstellen,  als 
beim  Rind^i  ,^^d  a^id  .wahursQbeinlich  von  jenen  auf  die  Koh^ 
tibertragen  ...worden,  .  >b^;  denep  ■  daim/  die.  Cow*pox  eat* 
standen 'Sind,,  welchp  die  Bfaterie  fOr  die.Yuccinetion  geliefert 
haben. .  ilej^ßuj^la  mjMs  man  unterscheiden  zwischen  natar- 
lichen  .  und.  von  selbst  entstand-enen  Poeken  beim 
Pfexd,e  q.nd. beim. Binde. und  .4en,kQnstlipU  odisr  durch 
Zufall  ppiUeUt-Inoknlation.  bei  iliaen  her.y%rgerufepei|, 

2)  Die/naMIrlicben  pder  .spontanen  Poeken  b^ion-^  Pf^f<i® 
un4. M^i^iRMc^j  plMH^^  dY^epigfn,.:Welpbe  sich  ganz  allein 
obneYermittelupg.  ^i  Kun^t  bei  dif^s^p  T^ieren  entwickeln, 
ieigf)o  sicti  a^f  der„Q9ut  derselbei^/i^ls^.^ne  ziemlieh  verbrei* 
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tele  Eruption  vos  Posteln^  welobe  jedoeb  MMh  mita  oü  mu 
ao  gßwiB^ea  bevonugten  Stellea,  z,  B.  an  der  Naae^  öm 
lippea  und  in  der  Gegend  der  Feasebi  beim  Ptede  Bod  •■ 
den  Eutern  bei  de»  Kohen  hervorlreteii« 

3)  Die  kflnstlich  oder  sufUlig  durch  Inokulatioo  tob 
meoB^blicher  VaceiDe  erzeugte  Eruption  seigt  sich  anter  awei 
Formen:  entweder  lokal  oder  allgemein. 

4)  Dia  lokale  Farm  dar  konstUehen  VaMna 
sich  in  Folg«  der  InflerUaB  der  gewöhnlicheo 
aus  Vaeoinepuateln  in  die  oberen  Sebiobten  der  Hsni;  m  iü 
nichts  weiter,  als  eine  roin  (Micha  KeMMing  den  aiagptbiMhr 
ten  OifteS)  welche  sofiart  nach  dar  ImpAmg  beginnt,  Aoe 
dsas  «ine  Inknbtfionsiaii  TaKaiisgelit  Dieses  ist  di^  ga^fthor 
Uche  IWm  der  aniasialen  Vaccine-,  wte  wir  aia  jätet  bai 
den  Koben  aum  Vorscheine  briagan.  Alle  VarsiMib<i>  doaak 
sokbe  koastliche  lookuUlion  esse  attgeBMin*  Bbitvwgiftung 
und  in  Folge  derselben  Pockenpuataki  auch  an  aMdaien  IHat 
len^  als  d»|  wo  geimpft  worden  iat,  barremirufstty  sabcüastan. 
Bis  jetzt  war  diese  Vaccination  nur  beim  Pferde  mit  dner 
sekuodären  Pusteleruption  an  einigen  aoderen  Punkten  des 
Körpers  begleitet  gewesen,  obwohl  sie  doch  bei  Menadien 
and  auch,  Svie  es  scheint,  bei  den  Kfibsn,  ainen  sehr  geringen 
Orad  aUgetneiner  Besiktfon  herTOi||«rafsn  hat —  5}  Die  all- 
gemeine Form  der  kansüichen  Vaccine,  die,  wie  Br.  Ch. 
behauptet^  vor  selben  Unterauebungen  nnd  Exparimenteo,  die 
gleich  angegeben  werden  scHan,  durchana  unbekannt  gewesen, 
zeigt  sich  dagegen  mit  CSiarckteren,  Welche  denen  der  natflr 
liehen  Bortre-poit  (Mache)  vollkommen  identisch  rind.  -^ 
6)  Niemals  folgt  bei  dieser  allgemeinen  Form  eine  Vacdnal- 
manifefttation  an  den  Paukten ,  wo  das  Viros  dirdit  einge- 
bracht  worden  ist  Anstatt  des  Keimes  in  loco  geht  das 
eingebrachte  Oift  durch  die  Sftftemasse  und  kommt  andefawc 
zur  Manifestation  und  das  Hervortneten  des  Ausschlagea  wh 
Beweis  der  VerrielfUtrgnn^  des  eingabfaehten  Vaeeinegiftei 
mncht  sich  erst  nach  einer  Inkubation  von  miodesfens  6  Tageo 
b^merklieh.  *-^  7)  Damit  ^ne  allgemeine  Vaccine  sieh  ent- 
wickele, mnss  das  eingeimpfte  Virus  d€n  Organismus  dnrdK 
dringen,  ohne  dass  es  die  Kutis  passirt  —  8)  Dieses  Oeaets 
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b«lgi  €iA,  wie  die  Vervoebe  ergebe  hftbea,  ontet  allen  mOf- 
liehen  BediDgnsgen  sowohl  durch  Injektion  des  Virus  in  die 
X^jmpbgeAlsee  des  Pferdes   oder  in  die  Venen  als  vielleicht 
»nch     durdi  subkutane  Injektion    oder    Absorption     niittelst 
einer  Mossgelegten  Flfto&e,    welche  jedoch  nicht  den  ftusse- 
T-mn  Haotsohieiiien  angehören  darf.  —    9)  Die  Bntwlckeiung 
der  allgemeine»  Vaeeine  ist  onabhAngig  von  der  Menge  öes 
l>eig«ebjiiebCeB  Virus.  -^    10)  Die  Quelle,   von  weteher*  das 
Vaeoiaalgift  genommen  worden  ist,  ist  ebenfalhi  ohne  Binflnss 
muf    die    Braeogang     der    allgemeinen  Horae'^poz.     Es    ist 
gSM»  gMeh,    ob  der  Stoff  entnommen  ist  vom  Pferde  oder 
▼on  der  Kab,  oder  vom  Menschen.  -^    11)  Auch  das  Qe- 
eobleobt  der  niem  hat  auf  die  Entwiokelung  der  allgemeinen 
Vaeeine  keinen  Einfluss.  -^  12)  Dagegen  seheint  das  Alter 
eitimi   merkHohen  Binfluse  auf  die  Entwichelung  ausiuttben. 
13)  Die  lokale  Keimung  des  Vacoinegiftes  an  der  Stelle,  wo 
die  Inokulation  in  der  Katie  gemacht  worden  ist,  ist  dnrobans 
Dicht  ein  Bevreis,   daas  eine  allgemeine  Absorption   des 
Viräs  nicht  stattgefunden   bat.  .  Troti  seiner  besonderen  Be- 
ziehung zu  der  Kutis  dringt  das  Gift  doch  in  die  allgemeine 
MAemasee,  und  wenn  es  demioeh  nur  eine  lokale  Eruption 
herfonruft  und  keine  aUgemeine,    so   liegt  der  Grund   wahr- 
acheinlieh  darin,  daas  in  4er  Periode,  in  d^  letztere  herror- 
zakommen  pflegt,  fi&mlieb  nach  ein«  Inkubation  Ton  minde- 
9lens  8  Tagea^  die  K#tia  schon  langst  (in  der  Begel  am  "ö. 
Tage  nach   der    gemachten  Einimpfung)    der   Sitz    des    Eü- 
minationspcozessea    g^^orden    ist   und    dadurch    einen    Lo- 
cus  der  Einimpfung/ eifieb    fiammeiort^    bildet.   —     14)  ist 
nun    dl^e    IßfkAruDg,  ^  wie    sie     hier  '  gegeben,     richtig, 
eo    ist.  die  Okninaeht  ;  4er    gewöhnlichen   Inokulation,    bei 
Kflhen    oder    Pferden     oder    beim    Menachen    einen    allge- 
melnfln  PuatelanascAlag  hervoraurufen^  keineaweges  als  eine 
ahsoittte  sulzuaeben«  ^-^  16)  Die  Vergleichung  der.  natarliehen 
sogen,   spontanen    Horse-pox     mit    der    durch  künstliche 
Einwirkung    hervorgerufenen    allgemeinen    Horse-pox    zeigt 
keipea  Unterpchied  zwischen  den  beiden  und  man  warde  aus 
der  Ar,t.und  Weise  des  Auftretens  der  Eruption,. so  wie  aus 
der  Besokaffenheit  der  Pusteln^  keia  Uatersoheidungamerkmal 
entnehmen  können.  —  16)  Diese  Gemeinsamkeit  des  Charak- 
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tert  der  spontaoeii  ood  der  kfiostlidi  eneagten  Dem 
poz  ist  alierdiDga  noch  kdo  Beweis  rou  der  Identütt  da 
Ursprunges,  aber  eoih&lt  doch  grosse  Wahrsefaeiiiiidikei^ 
das  Weffen  derselben  oder  Tielmehr  ihr  Vima  eines  and 
selbe  ist  Die  Hjpothese,  ob  der  Keim,  welcher  die 
tane  Horse*  pox  verschuldet,  durch  die  Luft  oder  disck 
lofilklligeo  direkten  Kontakt  Qbertragen  werden  ksaa,  ist  ebei 
so  Tiel  werthf  als  die  Hypothese ,  dass  ia  der  That  iiMMr 
nur  die  Entstehung  der  Börse- pox  durch  aniUiige  o4e 
absichtliche  Inokulation  erseugt  worden  seL  —  17)  Bei  den 
jetsigen  Stande  unserer  Wissenschaft  haben  wir  aber  ifielb- 
tur  des  Virus  oder  vielmehr  aber  die  Elemente,  deoen  £e 
Entwich elung  der  Vaceineeruption  zuausehreit>en  sei,  noeh 
nichts  Bestimmtes.  Sind  es  wirkliche  Kdme  von  ProtoaoeB 
oder  Protophjten  oder  schon  oigaaisirte  mikroskopisdie  Pa- 
rasiten, welche  abertragen  werden  und  gleich  den  Hefenpilsai 
B\A  im  Blute  vervielAltigen  und  durch  die  BrHption  sieh 
nach  aussen  werfen?  Weitere  Unterauchungeo  mQasen  hier- 
aber  so  wie  Ober  andere  Hypothesen  hinsichdich  der  Hslar 
des  Virus  Auskunft  geben. 

Hieran  knttpft  sich  auch  die  Frage,  ob  die  ▼imleote  Materie 
sieh  von  selbst  eraeugen  könne,  oder  ob  sie  nur  immer  durch 
Portpflanaung  von  einem  Individuum  auf  das  andere^  sei  ei 
mittelst  der  Luft  oder  mittelst  direkten  Kontaktes,  entstehe. 
Auch  hieraber  haben  wir  erst  von  der  S^kooft  Aa&ehl&sM 
Bu  erwarten. 

Aus  den  Verhandlung^en  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  aus  den  Jahren  1865  bis  1869. 

Ueber    den  Voraug   der  animalen  Vaeeinelymphe 

▼  or  der  menschlichen*). 
Hr.  Bousquet  spricht  sich  in  der  Siftansg  Tom  9.  Apnl 
1866    weitlftuflg   ober  diesen  Gegenstand  aus.    Bekannt  ist, 

*)  Um  IßssverstäodiiiBse  su  Terhfiten,  bemerken  wir,  dass  ooter 
menschlicher  Vaccine  dieienige  Lymphe  verBtsadci 
wird,  welche  ans  den  gewöhnlichen  Vsccinaöonspnstein  mnm 
Kindes  entnommen  ist;  —  unter  animaler  Vaccine  ds- 
gegen -die  Lymphe  ans  Pnstehi,  welche  b^  ThSwen  inaBcat- 


daM  Jennev'a  groBM  Eoideokung  yon  der  Erfiihrung  ain- 
ging,  nach  welcher  DiejenigeD)  welche  aieh  suf&Uig  beim  Mel- 
ken der  Kohe  mit  der  Maierie  aas  der  Pocke  derselbeD  an- 
geeteckt  hatten,  von  den  Menachenpocken  frei  blieben.  Diese 
Cow-pox  konnten  also  den  Stoff  liefern,  am  alle  Menschen 
sa  inokoHren  uod  vor  der  ftebten  Pocke  au  sohfltxen,  aber 
da  solche  Cow-pox  nicht  immer  «i  Gebote  standeo,  so  blieb 
nichts  flbrig,  als  die  sogenanote  Vaocination  von  Menschen 
muf  Menschen  tu  empfehlen,  was  auch  seit  Jeoner  foat 
aberall  fortgeführt  wurde. 

Oboe  Zweifel  wäre  es  besser  gewesen  >,  inuner  den  Ver- 
aaeh  lu  machen,  Achte  Cow-pox  aar.  Disposition  au  habeo, 
and  in  neaerer ,  2«eit  ist  maa  auch  darauf  immer  wieder  hin- 
gewiesen, worden  pnd  man  hat  Torgesehlagen ,  mit  der  Ma- 
terie der  Achten  Variola  F&rsen  (heranwachsende  Kahe)  au 
inokuliren  und  auf  diese  Weise  vielleicht  Cow  -  pox  sich  zu 
▼erschaffen«  Man  glaubte,  dass  man  dadurch  eine  kräftiger 
aehataende  Vaceiue  für  den  Menschen  erlangen  könne  uod  dass 
man  nicht  mehr  in  Oefcdhr  gerathe,  durch  die  Impfung  von 
Arm  an  Arm  Syphilis  mit  au  abertragen.  Es  gibt  aber  noch 
eise  andere  Gefahr,  n&mlich  die,  dass  mit  der  Vaccine  von 
einem  Menschen  auch  noch  Variola  auf  einen  Anderen  über- 
tragen  werden  kann ,  wenn  bei  den  Vaccinirteo ,  von  denen 
die  Mategrie  aum  Weiterimpfen  entnommen  wird,  schon  Variola 
im  Keime  vorhanden  ist. .  Die  Uebertragung  von  Syphilis  oder 
Variola  mittelst  der  Vaccinaüon  von  Arm  au  Arm  kommt  jeden- 
fialls^  was  auch  darflber  gesagt  worden  ist^  nur  gana  ausnahms- 
weise vor  und  kann  bei  einiger  Sorgfalt  und  Umsicht  verbo- 
tet werden.  Allerdings  würde  die  fortwährende  Vaccination 
mit  Cpwpox* sicherer  sein,  als  die  von  Arm  au  Arm,  aber 
es  fragt  sich,  wie  erstere  zu  beschaffen  sei?  Unter  Cow-pox 
hat  man  die  von  selbst  entstandenen  Pockenpusteln  bei  Haben 
begriffen ,    wogegen    n^an   in .  neuester  Zeit  auch  diejenigen 


lieh  bei  joDgen  Kühen  oder  Pferden)  durch  künstliche  Inoku- 
lation menBchlicher  Vaccine  erzeugt  sind.  Diese  animale  Vac- 
efne  'ist  zu  m^terschelden  von  den  spontan  bei  diesen  Thie- 
rea  entstehenden  Psvken^  namlleh  den  Sehten  Horse-poz  und 
ioh^n  Oetwpeac    .  /  Bd. 
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PdckeopvttelQ  80  anriebt,  welehe  dadureh  «neogt  rindi  diu 
man  Yaocioematerie  Ton  Menschen  aof  Pinea  llbertngeB  btL 
bl  daa  richtig?  Darf  man  diese  kflnstliehe  YaocHie  Air  idea- 
tisch  halten  mit  der  Ton  selbst  entstandenen  in  den  ieblsi 
Oe^-pox  oder  Horse-pox?  Als  nach  einem  laogeo  ZeHmse 
die  ersten  Pod[en  (Variola)  wieder  epidemiseh  anftrvtoi  wai 
sogar  Vaoeinirte  ergriffen,  spraeh  man  Aber  die  Schwftcbe  &a 
Sehntzkraft  der  von  Arm  %n  Arm  flbertragenen  Taeeine  aod 
erklarte  es  ibr  durchaus  nOthig,  ta  der  Quelle  sarfiekukeb- 
ren'y  nämlich  su  den  Cow-pox.  Wie  aber  wollte  man  Aeae 
linden  ?  Man  Tersucbte  anflUiglicb ,  achte  Variolmaterie  ssf 
jange  Habe  und  auf  Pferde  an  Obertnigen,  aber  diese  Te^ 
suche  misslaogen;  dann  Tersachte  mtn,  Yaccinefympbe  tob 
Menschen  auf  sie  aa  inokuth'en,  aber  auch  diese  scheifertCB 
lange  Zeit.  Hier  und  da  gelang  es  aber  doch,  vnd  ancb  &. 
B.  machte  solche  Venuohe  and  knapile,  als  er  einmal  dsont 
zam  Ziele  kam,  daran  grosse  Brwsrtovgen,  aber  er  fand  sich, 
wie  er  ssgt,  bald  getiuscht.  Bt  hoffte  namKeh,  daas  er  da- 
durch schönere,  grössere  und  reicher  gefüllte  Pusteln  beiKia- 
dem  erlangen  werde,  als  von  menschlicher  Vaeoinei  «berslatt 
dessen  waren  die  Pusteln  kleiner  und  dflrfliger  und  Hefertea 
eine  schlechte  Lymphe,  welche,  auf  Kinder  dbertragen,  oar 
sehr  wenig  oder  gsr  nicht  wirkte.  Es  ging  also  ans  fieser 
and  ahnlicher  Erfahrung  entschieden  hervor,  dass  die  Vaeo> 
nemalerie,  von  Menschen  auf  junge  Kahe  abertrageo,  dnrebass 
nicht  an  Kraft  gewinne.  Es  durfte  doch  daraus  geseMMses 
werden,  dass  die  &ehte  Cow-pox,  deren  sich  Jenner  be- 
dient halte  and  die  noch  immerfort  gesucht  wird,  von  dieser 
kflnstlich  übeHragenen  Vsceinelymphe,  welche  bei  Kahen  R^ 
stein  erseugte  oder  rd  ersengen  im  Blande  ist,  ihrer  Nstor 
nach  durchaus  verschieden  sein  nrass.  Nach  sehr  weitlaai* 
ger  Auseinsndersetsinig   kommt  Hr.  B.  an  folgenden  Satses: 

1)  Die  durch  Uebertragung  der  Vacetnelymphe  von  ei- 
nem Menschen  auf  ein  Kalb  oder  eine  F&rse  ersengt  wohl 
Pusteln,  aber  die  Materie  aus  diesen  Pusteln  oder  die  sogen, 
aatmale  Vaccine  hat  keine  grössere  Krall,  ja  vielleicht 
«•ch  eine  geringere,  alsdieaogea,  okensokliche  Vaccine. 

2)  Diese   animale  Vaccine   ist  daiuhaua  nicht  iden- 
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denkbar,  dasa  aie,  von  Kohen  immer  weiter  aaf  Kühe  aber- 
Camges ,  laletat  doch  vieUeicht  aar  EnUtehung  der  ftehten 
Cow-pox  fllhrea  kaoa.  Ist  ja  doch  die  modifiairte  Var 
nole  oder  die  Varioloide  ebeafalis  aasteokend  and  erhebt 
mcb  oDler  Urastftnden  avr  wirkliehen  Variole. 

3)  Wenn  man  glaubt,    dadurch,  dass  man  die  Vaccina- 
tSon  Yon  Arm  zu  Arm  Termeiden    und    der  Vaccination   mit 
liymphe  aus  den  Vaednepusteln   einer  F&rse  den  Vorzug  ge- 
ben soll,    um    die   mögliche  Kontamination    mit  Syphilis  zu 
vermeiden,  so  ist  au  bemerken,    dass  noch  nicht  mit  grosser 
Bestimmtheit  erwiesen  ist^   Syphilis  könne  sich  nur  bei  Men- 
Bchen  fortpflanzen,    nicht   auch  bei  Thieren;    Auzias-Tn- 
renne  behauptet  das  Gegentheil,    aber  angenommen,    dass 
mit  Uebertragung  der  Vaccinelymphe    von    einem  Menschen 
auf  eine  Fltrse  bei  dieser  nicht  auch  zugleich  Syphilis  erzeugt 
werden  kadn,   so  muss  doch  zugegeben  werden,    dass    das 
Thter  in  seinen  Vaccinepusteln,  welche  es  durch  das  Experi- 
ment bekommt,  auch  unreine  oder  schlechte  Materie  ha- 
ben kann,  wenn  unreine  oder  schlechte  Materie  bei  ihm  ein- 
geimpft worden  ist. 

4)  Soll  alle  Vaccination  der  vielen  rielen  tausend  Kin- 
der und  alle  Revaccination  nur  immer  mit  sogen,  animaler 
Vaccine  bewirkt  werden,,  sollen  demnach  die  Uebertragungen 
von  Arm  zn  Arm  aufhQren,  so  will  das  nichts  Anderes  heis- 
aen,  als  das  Vaccinationsgeschülft  im  Grossen  und  Ganzen  zu 
einem  Monopol  fQr  einige  Wenige  zu  machen,  die  sich  ge- 
rade damit  abgeben,  Tacoinirte  F&rsen  oder  Kuhe  vorräthig 
zu  haben  9  und  es  würde  dadurch  offenbar  die  Wohlthat  der 
Vaccination  sehr  beeinträchtigt  werden,  weil  alle  Welt  nur 
von  Lymphe  geimpft  werden  wollte,  welche  von  solchen  Thie- 
ren entnommen  ist 

5)  Die  Sdkwierigkeit  liegt  nicht  in  der  Hervorrufuag  voa 
VaMDepaateln  bei  FArsen  oder  jungen  Kahen,  sondern  darin, 
dass  letalere  niebt  iasmer  zu  haben  sind;  auf  dem  Lande  uad 
ia  Otrlera,  wo  .Viehauebt  betrieben  wird,  sind  sie  vorriUhig, 
aber  in   aadeMa  GegeBdan  und  Oertern    ond    besonders  in 
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groBsen   volkreichen  Slftdten   wQrden   sie   rar  io   geringerer 
Zahl  zu  haben  und  schwer  su  unterhalten  sein. 

Hr.  B.  macht  noch  auf  viele  andere  Sohwierigkeiten  aal- 
merksam,  die  mit  der  Beechafifung  oder  dem  Abnehmen  friaelier 
Vaccineljrophe  von  den  Färsen  oder  jungen  Kfibea  verbna» 
den  ist;  er  meint,  dass  die  Aufbewahrung  der  Lymphe  io 
kleinen  Röhrchen  oder  Gläschen  nicht  so  gut  angehen  werde, 
wie  die  der  menschlichen  Vaccineljmphe,  weil  die  ani- 
male  Vaccioematerie  viel  plastischer  sei  und  sehr  rasch  si<A 
verdicke,  so  dass  sie  schwer  in  die  Gläschen  oder  Röhrobeo 
hineinzubringen  und  auch  schwer  wieder. heraussubekommen 
sei.  Er  vergisst  hierbei  freilich  ein  sehr  bequemes  Mittel, 
die  Lymphe  flüssig  zu  halten,  ein  Mittel,  welches  hier  a.  B. 
in  Berlin  fortwährend  bei  Aufbewahrung  der  menschlichen 
Vaccioeljmphe  in  Gebrauch  ist  und  sich  sehr  bewährt  hat, 
nämlich  die  Beimischung  von  gereinigtem  Gljzeria  su  frisch 
abgenommener  Materie;  durch  diese  von  Dr.  Maller  anerst 
angegebene  Beimischung  verliert  die  Materie,  obgleich  sie  sieh 
dadurch  etwas  verdünnt,  durchaus  nicht  an  Impfkraft,  son- 
dern scheint  sich  gerade  darin  noch  zu  verstärken.  Im  Ali- 
gemeinen  aber  hat  Hr.  B.  vollständig  Recht,  wenn  er  fragt, 
was  aus  der  allgemein  verbreiteten  und  überall  in  den  gebil- 
deten Ländern  geübten  und  dringend  erforderlichen  Yaeoina- 
tion  und  Revaccination  wierden  solle,  wenn  man  ^  aufgeben 
wollte ,  Kinder  von  Arm  zu  Arm  zn  impfen ,  undf  Immer  nur 
animale  Vaccine  zur  Benutzung  vorschiebe.  Die  dtete  Halt- 
ung  von  jungen  Kühen  oder  Färsen  mit  künstlich  erzeugten 
Yäccinepusteln  fiele,  wie  schon  erwähnt,  in  die  fiände  We- 
niger, gäbe  ihm  eine  Art  Monopol  und  würde  dem  allgemei- 
nen Bedürfnisse  nicht  genügen  und  auch  wahrscheinlich  zu 
kostspielig  werden,  um  der  ärmeren  Klasse  zu  dienen.  Könn- 
ten wir  ächte  Cow-pox  bekommen,  wie  sie  Jenner  einmal 
glücklicherweise  entdeckt  hat,  und  wie  sie  vor  20  Jahren 
«inmal  wieder  vorgekommen  sind,  so  würde  Hr.>  Bi  sehr  da- 
für sein,  die  für  die  VacciDation  der  Menschen  an*  beotttaende 
Materie  überall  dadurch'  zu  erfrischen,  aber  dann  wütde  doek 
immer  die  Impfung  von  Arm  >aa  Anb  daraaf  folgen  «itttteB. 
Aeohte  Gow-por  könilen  "wir  aber  «ieht  kOnatlieli  eiaeagea; 
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die  Venoöhe  mk  Ueberimpfung  von  mengehliehein  Yarioleiter 
auf  junge  Kdhe  hat  xu  nibhts  geführt   und    die  Uebertragung 
der  VaociBemaierie  auf  dieselben  bat  keinen  Braats  geliefert, 
det  mehr  leiaM,    ab   die  menschliche  Yaecine,    auf  andere 
Manschen  rflbertragen.    Die  einzige  Vorsicht,  die  man  bei  der 
Vaeeination   von  Arm  m  Arm  zn  beobachten  habe/  könnte 
nor  dieaein,    daaa  man   die  Lymphe   linr'von  Kindern  ab- 
nimmt^  welche  Ober  die  Zeit  hiaaoa  gekommen,  in  der  sich 
angeborene  Sjphilis  latent  halten  kann,    oder  jedenfolla  rott 
Kindem^  .tod- denen  man  völlig  flberaeugt  iat,   dass  sie  gasa 
geaoad  aiad.   .Uebrig^iMy  meint  Hr»  B.,  sei  es  noeh  gar  nicht 
erwiesen,  nnd  erseheine  ihm  anoh  gar  nicht  glaoblich,    dass 
g^te  Yaoeinelymplie,  aelbst  von  Kindern  entnommen,  die  in 
genannter  Hinsicht  eiwaa.verdftchtig  sind,   Syphilis  mit  über^ 
tragen  könne ;  es  sei  neA  seht'  die  Frage,  ob  in  allen  ¥9A\en 
oder  wenigatens  in  den  meialen,    die  man   als  Beweise  der 
Verbrettong   der  Syphilis    auf '  diesem   Wege  angefahrt  hat^ 
nicht  die  S^fphiUs  in  den  Kindern    s^hon   latisnt  vorhan«- 
den  gewesen  und  nnr  durch  die  Yaoeinatton  erweckt  und 
sur  Manifestation  gebracht  worden  sei. 

In  der  darauf  folgenden  Silzong  der  Akademie  nahm  Hr. 
Depaul  dai  Wort  nnd  itosserte  sich  dabin^  dass  Hr.  B.  den 
Gegenstand  eigentlich  zu  vorzeitig  zur  Diskussion  gebracht 
babe^  di^  ^irie  derselbe  wohl  wisse,  eine  Kommission  ernannt 
worden  sei,  nrn  zu  prüfen^  wie  weit  theoretiacb  und  praktisch 
die  animale  Vaccine  .vor 'der  menschlichen  den  Yorzug  | 

rerdiene.  Da  es  aber  eibmad  geschehe,  wolle  er  diejenigen 
Punkte  h^vorbeb^,  anf /die  es  eigenilich  bei  der  ganzen  Un^ 
tersuchung  ankomme*.  Es:  sind  nttmlich  folgende  Fragen  fest* 
zustellen;  1)  Ist  die  animale  Yaeeiaereiner  als  die  mensch- 
liehe und  sohützi  sie  mehr  als  öüfese  gegen  die HitObertiag^ 
nag  verschiedener  Kraakheiten  and  besonders  der  Syphilis? 
Die  Prafang'  dieser  «Fragb  hat  ihn  (Hrn.  Depaul)  zu  dem 
Beklnsae  geflifart,  dass  die  animale  Yaocine  einen  entschiede^ 
nen  Sehuta  gegen .  die  Cebättiagnng  der  Syphilis  gewfthrt.  -*^ 
2)  Liefert  die. animale  Yaccine  schönere- und  kräftigere  Pa^ 
stein?  D^se  Frage  'habe  er.ebenfaUs  bejaht,  indeAi  er  sieh 
durch« iseinefizperiAienta  idaroD ttbei^eugt hatte.  ^-'  3)  Sehtttzt 
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die  aninale  Vaeoiiiei  wenn  sie  wrf  Mensohm  ftbergeiiDpft 
worden  und  dort  in  allen  ihren  Pbaaco  sieh  durohgeavbeitet 
hat,  besser  als  die  menschliohe  gegen  die  tehtea  Potent 
Hr.  Lanoix  glavbt  dieses  behaopieo  lo  ktaeen;  Hr.  De- 
paul  weiss  es  nioht  nnd  ist  der  Meinang,  das«  tarnn  iunk 
weitere  PrQfung  hierOber  sioli  erst  Auskunft  versehaflea  ortsse. 
Aa  diese  Fragen  knfipft  sieb  natargemftss  aaeb  die,  eb  Bevae- 
eination  mit  aninaaler  Vaeciae  besser«  Resultate  liefere,  ab 
aait  menschliohen  Hr.  Lanoix  bejaht  diese  Frage  ebedUb 
wäd  stOtst  sieh  dabei  auf  Zahlen,  aber  Hr.  Depaol  aaigt,  er 
habe  iwar  sehr  günstig  dafflr  spreeheade  Data,  alleis  «r  bftU 
sieh  noeh  nioht  in  beslinmten  Sehlflssen  bereohllgt 

Anob  in  Dentsebiand  bat  nsan  die  animale  VaeciBB  au  Be- 
taeeinatioBen  benutzt  and  will  damil  nehr  geleistet  haben 
als  mit  der  raenseblieben.  BhM  feroeie  Frage  tat  die,  ob 
es  angehen  werde,  die  Beaniaang  der  aninalen  Vaodae 
allgemeia  au  maohen.  Qr.  Bousquet  yemciai  diese 
Krage,  Hr.  Depaol  bejaht  sie^  Hr.  B.  spieÜ  dabei  auf 
die  schon  von  Jenaer  hervorgebobeaa  aad  später  aaeikaaate 
Bemerkung  an,  daas  es  sehwierig  sei,  ftehte  Gow-poK  naeh 
Belieben  zu  ▼erschaffen,  wenn  imui  sie  gerade  gabaaucht 
Diese  Schwierigkeit  muss  augegeben  werden,  aber  Jeooer 
hat  weniger  daran  gedacht,  als  an  die  «lögüehaa  Folgen, 
welche  die  Uebertcagaag  von  Cow*pox*Materic  anf  Meoaebea 
harbeifflhren  könne.  In  Bezog  auf  die  Verbreitaag  der  Byphilis 
durah  schlechte  Yaeeinematerie  bleibt  Hr.  D.  bei  seiner  Aaaehaa* 
ung ,  wenn  auch  Hr.  B.  die  Möglichkeit  aas  theonUsebea 
Orflnden  bezweifelt,  daas  awei  GMle,  das  Vaeeinegill  und  das 
Byphilisgift,  au  gleich  flbergeiaipft  werden  können. 

Die  weit«9en  Bespreohaogen  flbar  diesen  Gegenstand  He» 
fem  kein  Besultat  von  Wichtigkeit  filr  uaaera  Leaer;  wir 
können  sie  deshalb  abergeben  and  Algeo  nur  biaaa,  tiass  wir 
später  Gelegeaheit  haben  werden^  dea  Berieht  dar  Komons* 
sion  Aber  diesen  G^enstand  miteatbeMen.  Wir  sehlieaaea  aar 
noch  eiaen  kuraen  Berichi  tob  Hrn.  Bonley  tber  sdaan  aa 
Hm.  GhauTea«  in  Lyon  eiogtreiohien  Aafcatz  aa,  betraf end 
mehrere  Versuche,  um  ftehte  Harae-pox  oder  Cow^fox  za  c^ 
zeagea.    „Die  ftehte  oder  natdrltehe  Vaoqioeaaterief  die 
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0Ogeo#ni]tei|.Cow<fOz  oder  die  yod  sdbst  hervortreleiH 
den  Pocken  bei  Kaheo,  welche  Jenner  benotete,  und 
die  man  sehr  oft  vetgeblieh  wieder  on^^esueht  bal,  kommt 
bei  Pferden  vor  (bei  der  sog.  Mauke  doraelben)  ond  hat  stets 
gewisse  eigentbOmliohe  Charaktere  gehabt,  welche  man  bei 
diesen  Tbieren  vergeblich  durch  Uebertragang  der  gewObflf 
liehen  menschlichen  Vaoeineljmphe  berToraunifen  bemüht  ge- 
wesen ist.  Diese  spontanen  Cow-poz.  oder  Horse-poz  sind 
keine  lokale ,  sondern  eine  eUgemeiAe  Kienkbeit;  sie  büde« 
einen  allgemeinen  Pusi^laussoblag,  welcher  an  gewissen  8teA* 
len.  des-  Bindviehes  oder  des  Pferdes  besonders  k&ufig  heiH 
Tortritt  and  daselbst  aecfa  konfluirti;  90  nanentlieh  an  deii 
Eatern  bei  der  Knh^  an  der  Nasen-  imd  Lippeogegend  und  an  der 
Gegend  der  Fesseln  bei  Pferden,  und  auch  bisweilen  nur  ans* 
aohlieaslieh  an  diesen  Begionen  sich  manifestirt.  Dorck 
Eimmpfiiog  unter  die  Epidermis  auf  ein  anderes  Tbier  Ober* 
tragen,  eneugt  die  Materie  aas  diesen  Pusteln,  so  wie  die 
aas  meosehlichen  Yaccinepasteln,  nur  eine  lokale  Eruption 
an  der  Stell«^  aber  niepmls  an  anderen  Stellen,  abo  niemals 
einen  allgemeinen  Aoebrnch  der  Pusteliiu  Die  Stellen 
an?  Inq>foog  sind  bei  der  Kuh  so  wie  beim  Pferde  gana  ent- 
aehieden  festgesteRt,  und  auf  diese  Er&hrung  bin  versuchte 
Hr.  Ch.  die  Achte  Cow-pox  odev  Horse^pox  hervoraurufen; 
—  Hr«  Ci>.  berichtet  detnn,,  dass  er  erst  gesucht  habe,  einen 
Weg  ansfindi^  %u  machen,  um  das  zum  Experimente  gewählte 
Thier  mit  dem  Virus  der  ächten  Variole  des  Menschen 
dorek  und  dnrch  au  vergiften  und  so  in  ihm  einen  Pustelaus- 
achlag  heryoraurufen.  Der  VerdanniB^^ppaiat  des  Thieres 
ereehien  ihm  aur  EinfQhrnng  dieses  Virus  nicht  passend  und 
er  versuchte  es  also  mit  den  Respirationsorganen,  aber  dior 
aer  Versuch  scheiterte  daran,  das  Virus  so  flQchtig  zu  machen, 
daas  es  eingeathmet  werden  konnte.  Er  entschloss  sich  denn, 
Yaccinelymphe  und  auch  Variolmaterie  direkt  in  die  Blut- 
sirkttlation  hineinzubringen.  Die  beiden  ersten  Versuche 
machte  er  an  einem  jungen  Pferde  und  an  einem  jungen 
Maulthiere;  er  injizirte  in  die  Jugularvene  jedes  dieser 
Thiere  3  R6hrchen  voll  bester  Vaccinelymphe,  aber  es  er* 
folgte  kein  Resultat.    Dann  machte  er  eine  solche  Injektion 
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in  die  Karotis  eioee  Pferdes  uod  eioe  andere  in  die  Fhdd- 
arterie  eines  anderen;  aoeh  hier  war  das  Reanltat  ein  nega- 
tives.  Hierauf  machte  er  Ähnliche  Injektionen  In  das  Ljraplh 
System  und  gerne  wfthlteer  daau  ein  Lymphgefltaa  gans  nahe 
einer  Drüse.  Ein  Experiment  dieser  Art  wurde  am  r2.1ibi 
an  einem  Pferde  vorgenommen  and  11  Tage  apftter  hatte  er 
die  Freude,  &n  vortreffliches  Pastelexanthem  an  der  Hase 
und  den  Lippen  des  Thieres  an  erbHeken,  ond  am  14.  Tage 
aeigte  sich  diese  Eruption  auch  an  den  hinteren  Feaaehi.  Die 
Materie  aus  diesen  Pusteln  wurde  ttaf  vier  jonge  Kflhe  in 
derselben  Weise  ttbertragen  und  es  erseugte  sieh  eine  hobache 
Pttsteieruption ,  die  aber  dorehaus  Ibkal  blieb.  Die  biefa« 
entnommene  Lymphe  wurde  dann  mit  4  Stieben  auf  ein  Kind 
abertragen  und  ersengte  hier  nur  eine  einaige  gans  kleine 
Yaecinepustel ,  die  sehr  langsam  sieh  entwickelte  und  deren 
Materie,  auf  ein  aweites  Kind  Obergeitahrt,  an  jedem  Arme 
drei  Pusteln  hervorrief,  weldie  sich  auch  nur  aehr  lang^ 
sam  entwickelten  und  sehr  grosse  Dimensionen  annahmen.  Um 
eine  Vergleicbung  au  haben^  fDlIte  Hr.  Ch.  drei  Röhrchen  mit 
der  Materie  ans  den  Pusteln  dieses  awetten  Kindes  und  drei  an- 
dere mit  der  Materie  von  deb  Pusteln  des  oben  genannten  Pfer- 
des, und  machte  nun  damit  Injektionen  in  ein  Lymphgeftas  am 
Halse  einer  alten  Stute.  Acht  Tage  darauf  neigte  sich  eiae 
schöne  Pusteleruption  an  der  linken  Inguinalfalte  und  sp&ter 
an  den  Lippen.  Eine  weitere  Debertragung  mit  dieaer  Ma- 
terie  hatte  einen  guten  Erfolg,  sowohl  an  einem  Rinde,  wie 
an  einem  Kinde.  Es  wftre  wQnschenswerth ,  dieae  Yersocha 
noch  weiter  fortsusetaen  nnd  genau  festiustellen,  ob  auf  diese 
Weise  nicht  doch  wirkliche  und  Achte  Gow-pox  eraengt  wer- 
den könne. 
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/.  Äbhandlunffen  und  Oriffinakmfsätise. 

Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterungs- 
verhältnissen  und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  fiber  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  &  Pappenheim,   practischem  Arzte  in. 

Berlin  (Schluss*). 

Dnrch  ^^  aller  am  Sandregeo  betheiligten  Wochen  w&re 

die  'Veraoholdimg  an  Di«  -Jh  ^^ )  ^l»  >°fl8fl^Q  &l^  unschäd- 
lich betrachtet  werden.  Als  Nachwehen  zählen  wir  3  Di^  bis- 
w^eilen  gar  nichts.  — 

Dass  solche  Stürme  Lepra ,  Flechten  und  Aehnl.  von  der, 
aus  Hauren,  Spaniern,  Normannen,  Guanchen  u.  A.  gemisch- 
ten Bevölkerung  der  canarischen  Inseln,  bei  solcher  Gelegen- 

,  ,  < , 

heit,  nach  London  gebracht  hätten,  ist  sehr  zu  bezweifeln,  da 
Lepra  überhaupt  äusserst  selten  in  London  ist,  Scabies  aber 
hier  schon  auf  anderem  Wege  heimisch.  Im  Uebrigen  gehör- 
ten Sandregen,  wie  es  scheint,  immer  den  Südwin- 
den. —  Dass  der  starke  Westwind,  der  zwischen  den  ca- 
narischen' und  capverdischen  Inseln,  besonders  zwischen  dem 
Vorgebirge  Bojado  und  der  Senegalmündung ,  statt  des ,  un- 
ter den  Wendekreisen  herrschenden  0 ,  oder  Passatwindes  je 
einen  Bezug  zur  Diphtheritis  gehabt  habe,  ist  für  jetzt  nicht 
darziithun.  •»  Auch  dass  Inhalt  der  Meteorsteine  (Gobalt^ 
Nicke],   Kupfer,    der  diamagnetische  Phosphor)   durc^  Ver- 
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•tftobung  in  der  Luft  je  gesdiadet  habe ,  Iftsat  sieh  Bkkk  be- 
haupten, denn  man  findet  ehe^  eine  Vennindening  itf  DL, 
mindesten«  nach  Zeit  der  simplen  Meteorsteine,  weleke  iki 
Stemschnuppenperioden  gehört.  [28.  Aug.  70  brachte  dickten 
Schnee  bei  Cftarttanfen,  also  atm.  Otxnplicil] 

Wie  Ton  den  Sandregen,  so  hat  maa  ^an  den  Polsr- 
lichtem  eine Periodicit&t  angegeben,  die,  wie  Renon  erUirt, 
theils  jährlich,  theils  19C!Jfthrig  wAre ,  in  Folge  aboehmaadc 
Ausbreitung  dieses  niftnoraenes.  Die  Zeit  der  AeqainoctieA 
ist  es  wieder,  die  durch  ihre  2maligen ,  schon  t.  ICairas 
henrorgehobeoen  Maxima  herhalten  muss ,  wfthrend  die  IG- 
nima  den  8olstitien|  besonders  den  sommerlichen,  sngeaekne- 
ben  werden.  Von  500  bis  1865  n.  Chr.  könne  man  folgende 
H&uflgkeitsscale  von  ihnen  aufstellen : 

Januar  31;  Febrttar36;  H&n63;  April30;  Mal  2;  JvoiS: 
Jtdi  5;  August  21;  Septbr.  27;  October  73;  NeTeaher  38; 
December  30.—  August  1860  hatte  3  (9ter,  lOter  und  Uter); 
der  12te  Noybr.  2;  der  13tel;  der  15te  1;  der  18te4(1805. 
1806.  n.  1835).  Hit  Recht  yermuthet  er,  dass  Winde  mit 
Erdmagnetismus  susammenh&ngeo ;  aber  er  will  den  Nez  aaf 
Polarlichter  ausdehnen.     (Diese  folgen  der  Windrichtunng.) 

Wichtiger,  aber  ▼.  deoAersteo  gana  unbeachtet  sind  die 
belgischen  Arbeiten  aber  die  periodischen  Ph&nomene  desPflao- 
Ben-  und  Thierlebens.  Leider  Terbinden  sie  keine  Statistik  vonZj- 
mosen  damit.  Dagegen  wenden  sie  dem  Erdmagnetismus  grosse 
Sorgfalt  zu  und  yermutben  einen  Zusammenhang  desselben 
mitTy  p  h  u  s  *),  möchten  aber  nur  erfahren,  ob  dieser  Zusammen- 
hang ein  wesentlicher  sei.  Ich  bekenne,  dass  mich  dies  anfangs 
befremdete.  Die  belgischen,  erdmagnetischeo  Arbeiten  stehen, 
wie  die  ärztlichen ,  weit  hinter  denen  von  London,  welche 
man  leider  als  die,  jetzt  besten  zu  betrachten  bat,  surQck.  Mit 
den  letzteren  aber  ist  es  schon  äusserst  schwierig,  erforde^ 
liehe  Bedingungen  fbr  Hjgiene  zu  finden ,  w&hrend  io 
Belgien  nicht  blos  die  Technik,  sondern  auch  der  Fleiss  noch 
viel  hinter  dem  Erforderlichen  nachstehen.  Man  beobachtet 
nur  4mal  täglich  (Morgens  9 Uhr;  Hittags;  NM.  3  nnd9ühr), 
wonach  man  ftar  1867: 


*)  Ein  Berliner  rief  data:  „Blödsimi." 
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Ausser  dem  Obgenanoten  über  die  Stflrme  h&iten  wir 
^'ohl  noch  wahreCjoIonen  (mU  Vorder- und  Hin terseite), 
lie  in  Irland  vorkoBimeQ  und  durch  R.wiokIige8  Zusammen- 
itossen  von  Aequatorial  mK  dem ,  ihm  östlicher  gelegenen 
Polarsfcrome  su;erwäbQen;  aber  wir  haben  nichts  besflglich 
ilirea  Einflasses  auf  Di.  zur  Hand. 

Die  beiden  Hanpiluflströme  können  aber  audi  anders, 
i.ls  R.winklig  zusammenfliessen ,  und  wenn  dies  zom  Nach- 
:heile  fllr  unsere  Oesutidheit  vor  sich  geht,  so  mdssen  wir 
ror  Allem  n9fat..glauben,  dass  hierbd  ein  Oift  wirke;  denn 
specifisch  gift%e Winde  kennt  man  nicht.  Burckhardt  leug- 
net geradesu,  dass,  wie  Bruce  sagte,  der  Samoun  Oifk  ftthre. 
Valencia  s<AriebOn  Mr.  Bnice  veraoity  J  have  lest  all  de- 
pendence.  Er  habe,  während  eines  heissen  8amum*s  rflck* 
vrftrtB  sdiauen  mflssen  und  sich  so  dadurch  geschadet,  dass 
er  lange  Zeit  Brustschmersen  gehabt  habe,  die  erst  nach  iwei 
Jahren  und  durch  den  Gebrauch  wiirmer  B&der  gewichen 
seien  ;  eine  Er&^klichkeit ,  die  E&mta  mehr  von  den  Stra« 
paaen  der  Heise  herleitet.  Nicht  der  Hitie^  sondern  des  San- 
des  wegen,  bedeckt  der  Araber  sich  •  das  Oesioht  gegen  jenen 
Wind,  aber  nur  bei  Wirbelwind.  Auch  den  Geruch  des 
Samam  stellt  man  in  Abrede.  Hohe  eieetrische  Spannung  des 
Chamsin,  der  vom  39sten  April  —  18ten  Juni  (50  Tage)  *)' 
weht,  fahrt  K.  auf  Reibung  der  isolirenden  Sandmasse  in  der  Luft 
und  Aufsteigen  warmer  Luftströme  zurück.  Auf  der  Terrasse 
der  Sobangall^B  il.  Hltndingo^s  am  Zaire  u.  Boren  machen  feuchte 
W&lder,  in  der' nassen  Jahreszeit,  durch  feuchte  Hitze  tJa* 
gesundheit,  aber  üur,  indem  sie  die  Transpiration  hemmen. 

Da  man  in  dem  blossen  Wärme-  und  Feuohtigkeitsaus- 
tausche  zweier  sich,  mischender  Luftströme  keine  genügende 
Erkli^ng  ihrer  Wirkung  aaf  unseren  Organismus  fand,  (und 
wir  selbst  bemerkten,  dass  yariable  Winde  die  Diphth.  ganz 
besonders  verschlimmem  -),  sqJnteressirteeiB  von  jeher,  zu  wis- 


*)  Diese  Periode  boTza  Lond(w ,  1864  46  Di.-  -f  1»  nicht  rsgistr. 
Wochendi.;  1865.  5&  DI;  1866  nur  30;  1867.  63;  1868  etwas 
ttber  59 ;  1859  obngefiChr  40  DL »  also  nur  etwa,  in  3  JahreUi 
eine,  nahebei  idsotische  Summe.  :    .-  -        .- 
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O.  die  grötste  Hdtetkeil   de«  Himmels ,  bei  W.    die  giMte 
TiübuDg.  — 

Bewegnng  des  Windes. 

Ao  den  östlichen  Küsten  des  Festlandes  in  SfldaiisInKo 
sind  im  Winter,  besonders  Juni  und  Jali ,  wlltheodc 
Stürme,  rotatorisch  ausO.  und  080.,  nseiat  büI  sekweres 
Regengflssen  ond  niedrigem  Barometer.  Die  Beselehii«B| 
derselben  befolgt  leider  nicht  die  anschaaKehe  belp- 
sehe  EiDtheituDg  (o  =s  ealme  plat;  1)  sillage  tod  1  —  2; 
2)  von  3  —  4;  3)  von  5  —  6  Knoten;  4)  biiae  de  psno- 
qnet;  5)  bris  aox  hnniers ;  6)  2ris;  7)  3  ris;  8)  iinniert  ts 
bas  ris;  9)  an  bas  ris  des  volles  basses;  10)  onrsgts), 
sondern  tfthlt  nur,  flir  die  AqQatorialen  NO,  Austr'a,  <fie  seltes* 
sten  im  Sommer  und  ftlr  die  polaren  (80.  nnd  O.)  im  Wib- 
ter,  die  Nro.  1—6 ;  N.  nnd  8W.  sind  in  MeUMMune  (37*  8 
Breite,  ähnlich  Athen's  37^9),  die  st&rksten,  O.die  sehwic^ 
sten ,  mit  Annahme  von  FVahlIng  und  Sommer  —  Zeit  des 
Stftrkeminimum,  war  1  Dhr  Nachts;  des  Maxim'«  Dm  1  Uhr 
NM. 

[.  2,35  im  Jahre,  gegen  0.  1,23    \ 

2,80   „    JaH  „  1^05     1     Trota  jener  Stfirme 

2,91   f,    Janaar     „  1,40    / 

hat  Australien ,  wie  wir  bereits  wissen,  nnr  Sporen  von  Di^ 
die  Medianik  des  Windes  enengt  also  nieht  diese  Zj* 
mose,  könnte  weit  eher  sie  vertreiben. 

Man  hat  gesagt,  Malariaepidemieen  sehliessen  sich  den 
der  Vegetation  gflnstigen  Bedingungen  an.  Abgesehen  vos 
den  Ausnahmen ,  kann  man  die  Di.  solchen  Epidemieen  mdit 
beigesellen,  wohl  aber  eher  als  Oegensats  bieten.  Dodi  halte 
ich  eine  solche  Auflassung  nicht  filr  nflohtem  genug.  — 
Wie  Schnelligkeiten  und  Drucke  sich  tadem,  wenn  2  Winde 
verschiedener  Natur  auf  einander  eindringen,  schemt  mir  noeb 
nicht  au%ekl&rt  lu  sein? 

Magnetische    Co nstantenver Änderung    durch 

Äquatoriale  Ströme. 

Zu  diesem  Behufs. uutecsogen  wir  die  Woche  24stea  — 
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308t  Min  1867  der  Untersuchung  und  fanden  nur  ^w%\  homolo- 
gen (einen  —  und  l-{-)6ang  der  Serlei  Conitanten,  gegen  4  du 
spare.  In  der  darauf  folgenden  Woche  1  ^  homologen 
Gang,  in  der  2t.  folgenden  2,  wie  in  der  letzten  M&rzwoohe. 
Im  letzteren  Falle  fast  nur  SW. Winde;  in  der  darauffolgend 
den  viel  WSW.  und  etwas  NW.  Ebenso  in  der  2t  folgen- 
den. Dm  die  Wirkung  des  polaren  zu  erproben,  ward  die 
Woche  4t. -10t.  März  1867  gewfthlt.  Sie  ergab  3  homo- 
log® >  (2  neg.|  1  -{-);  der  Polar  fahrte  also  mehr  homologe 
Aenderung  als  der  ftquatoriale  Strom  herbei.  Zugleich  3  X 
so  yiel  Di.  als  bei  disparer  Aenderung  der  magn.  Constanten. 
Dieselbe  Woche  hatte  6.  H&rz  NM.  sehr  starke  neg.  EL,  Fun« 
ken,  galv.  Ströme,  dann  0  El.  Am  7.  V.  u.  NM.  sehr 
starke  — ,  dann  sehr  starke  -f-  EL,  Funken^  galv.  Str^ 
dann  0  El.  Am  7t  Y.  u.  NM.  sehr  starke  — ,  dann  sehr  starke 
+  El.,  Funken  und  geAr.  Str.,  Anfang  und  Ende  des  Tages 
0  El.  Ist— 6t.  M&rz  VM.  incl.,  0  EI.  Vom  flbrigen  Mo- 
nate ist  sie  nicht  gemessen.  April  meist  0  El.  SOat  NM.  0 
El.,  sehr  starke  — ,  dann  sehr  st.  -|-  EI.  Funken,  galv« 
Str.  n.  0  El.  — 

4t/,  TCfft  Int  a02783;Terthoriz. 0.14354;  Del.20<^3'2'' 

5  623—  .06—  24.18. 

6  .88+  171—  23.14. 

7  864—  .  ,  . '.  158—  19.30.  — 

8  .89+  ...  .  248+  23.40.  + 

9  .65—               299+  24.23. 
10t  497-  ....  291—  20.44.  — 

Bei  N.y  am  23st  Juni  67,  waren  Barom.  und  mittl.  Luft- 
temp.  niedriger  geworden;  mittl.  Thaup.temp.  «f- 0^4  F.  höher, 
M8x.therm.  2*,  Hin.th.  4%  Max.temp.  der  Themse  l^^^  Diff. 
von  Lufl  und  Thaup.temp.  4^,2  F.  höher,  aber  die  Luftw&rme 
—  i^fi  gegen  das  50j.  Mittel.  Die  örtliche  Ursache, 
welche  mehr  Simultanänderung,  nach  Airy,  bewirkt^  war 
hier  der  N.wind,  weniger  schnell  als  6.  April. 

Kehren  wir  nun  zu  der  Lage  auf  einander  treffender. Haupt- 
loflströme  zurflck. 

Wenn  der  Polar  und  der  Aequatorial  nicht  senkrecht  zu 
einander  treffen,  sondern  beisammen  liegen,  so  kann  dies 
auf  2  fiiche  Art  geschehen.    Im  Winter  IS^^/a»   herrschten  in 
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Ettropa^  2  Polarströnie  und  sdilosseii  einen  Antipolmr  swiaebefi 
rieh.  Hier  hatte  London  109  Di.  AU  umgekehrt  18^/««  2 
Antipolare  einen  Polaren  um&seten,  erreichte  die  londoner 
Di.  nor  die  Summe  von  90.  Jene  Ungunst  der  PolHrwiDde 
hat  rieh  aber  fttr  Berlin  nicht  vollkommen  proportional  rer- 
halten;  denn,  als  1870  ein  warmer  Aequatorial  Weateoiopa 
und  America  Qberzog,  und  hier  der  Januar  eine,  aonat  Dir 
dem  Juni  snkommende,  W&rme  entwickelte,  gleidixdtig  Aber 
Osteuropa  ein  Polarstrom  sich  erstreckte,  da  verminderte  b9 
London  Di.  sich  gegen  frohere  Jahre;  Berlin  aber  erfbfar 
durch  den  Polar  keine  Steigerung  der  Di.  und,  als  letztere  im 
Februar  wirklich  etwas  zunahm,  blieb  sie  hinter  den  Zahlen  vod 
1868  weit  zurück,  so  dass  man  aus  der  blossen  Windk&Ite 
und  Trockenheit,  eine  volle  Erkl&rung  des  Di.ganges  nidit 
geben  kann  und  Grund  hat,  sich  noch  nach  einem  anderen 
atmosph.  Vorgange  umzusehen.  Wir  werden  dieses  bei  Zu- 
sammenstellung der  erdmagnetischen  Vorg&nge  thun  und  wol- 
len hier  nur  darauf  aufinerksam  machen,  dass  von  1864*-70 
eine  continuirliche,  nur  mit  einer  unbedeutenden,  viellacht 
auf  pathologischen  Beobachtungsfehlern  beruhenden  Aus- 
nahme, Abnahme  der  im  Winter  sich  ereignenden  DL  statt- 
fand, welche  den  flbrigen  Jahreszeiten  nicht  gehört,  luweldie 
von  1864 — 67  mit  einer  continuirlichen  Zunahme  der  mitlle 
ren  Windschnelligkeit  susammentraf  und  auf  ein  anderes  Phä- 
nomen sich  eben  so  wenig  beziehen  dürfte,  wie  auf  etwa 
vorsorgliche  reichlichere  Feuerung,  Nahrung,  Reinlichkeit, 
w&hrend  dieScharlachepidemie  an  jener,  dem  istenQna^ 
tale  gehörigen  Besserung  sich  nicht  betheiligte»  Der  Winter- 
gang  war  dieser: 
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*  Die  magnetisohen  In»tniiiieiite  in  Ploreos  und  Born 
waren  am  3t.  Januar  Abends  «t«r|c  gestört  Za  Oreenwich, 
Paris,  Neapel,  Mailand  und  Perosa  grosse  Stöningen  des 
Deolinometer;  in  Moetoalieri  und  Alexandrien  ansnahma- 
weise  starke  Eleetr.:  so  Pienont  grosses  Nordlidit:  ia 
Volpeglino  Nebensonne  nnd  Windomscblag  aas  8^  in  N«,  mit 
Eisschollen  in  der  Höhe. der  Atm.  (Deosa.).  —  Am  ist  Jan. 
Wiodstoss  Ober  ganz  Europa  vonN.  nach  S.;  erreicht  den 
3t  Jan.  Palermo:  Ein  2ter,  vom  atlant  Ocean  her,  um  den 
20st.  Febr.  herum ;  wieder  viele  l^leine  und  grosse  Sonnen- 
flecken  und  viel  Diaroagnetismus  in  der  Sonne.  Za  Bom 

*  *  _  *  • 

(n.  Secehi)  starke,  magnetische  Perturbation.  — 

Hier  könnte  man  etwa  so  zu  Gunsten  derHjgiene  spre- 
chen: Im  Wioter  sei  das  Mitleid  gross  filr  die  Armen,  man 
versorge  sie  mit  Holz;  1868  war  wftrmer,  man  liess  nadi  im 
Spenden,  daher  habe  die  Zymose  sieh, verschlimmert  Allein, 
wenn  der  FrOhling  mehr  Anlass  gibt,  die  Freigebigkeit  sa 
beschränken )  warum  war  1869  dennoch  milder?  Wenn  die 
wohlwollende  öffentliche  Hygiene,  wie  gar  nicht  zu  leugnen,  sieh 
anhaltend  verbreitet  und  vervollkommnet  ( — Dr.  Borden,  an 
Kidderminster  Sanit.beamte,  schreibt  Abnahme  der  Zymosen 
zu  Birmingham  von  1867—69,  Quartal  I,  der  grösseren  Rein- 
liohkeit  kq>  sagt  aber  doch  1869  I  seien  Bronchitis,  Pneo- 
mon.  und  bes«  Zymosen,  in  Grossbritt  u.  vorz.  in  Irland  reich- 
lieh  gewesen)  —  so  musste  sie  sich  .auf  alle  Jahres- 
zeiten erstreckt  und  gebessert  haben.  i86S^UI  gibt  ge- 
gen JI  eine  Verschlimmerung  an.  Die  übrigen  Jahre  lehren 
gleichfalls,  dass  Hygiene  keinen  stetigen  Fortichritl  fllr  II — 
IV.  Quartal  errungen  hat.  —  Dass. die  Winter- W&rmeverh&lt- 
nisse  Londons,  sät  1864  r^elmftssig  fortschreitend  sich  ei^ 
höht  hätten,  wodurch  Di.abnahme  erkl&rlich  w&re,  wider^ 
spräche  der  geltenden  Annahme  der  Physiker,  dass,  selbst  in 
Jahrtausenden,  dieatmosph.  Wärme,  sicher  nachweisbar,  sidi 
nicht  geändert  hat.  — 

Aus  Montreal  lautet  der  Bericht  über  das  dortige  Findel- 
hospital: Die  Eindersterblichkeit  nehme  ab  im 
Winter,  Man  nehme  deswegen  mit  Unrecht  an,  es  sei  das 
zur  Taufe  Tk^en  'der  Kinder   in   kalter  Luft  Ursache    Ihrer 
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Steblidikflit  Zugenrnnoieii  hätten  hingegen  (1865--68) 
Knkttkheiten  ans  sohlechter  Bekleidung  and  Beinig- 
ang.  Das  letetere  Moment  sah  ioh  oft  vemaohlftsaigt;  in 
Mordamerica  h&U  man  die  ofte,  tigKohe  Abwaschung  des 
ganaen  Körpers,  wo  möglich  mit  Abreibnng,  für  ein  vortOg- 
Hebes  Abhftrtnngsmittel  der  Baal;  mehr  weiss  man  daraber 
niehl  an  sagen,  wie  ja  Oberhaupt  Wasohexcess  auch  sch&d* 
Bob  werden  kann.  Bekleidung  wüsste  ich  flir  meine Kran^ 
ken  nieht  als  Hauptmomeot  hervorzuheben.  —  Für  Heia- 
nng  sorgen  Arme  und  sie  wurden' hanptsAchlich  von  Di.  be^ 
troffen,  mehr,  als  man  denken  sollte.  Dass  die  Ofen-^jhei-« 
aong,  die  mitonter  vor  einem  Besuche  der  Di.  gar  nicht  prac^ 
tieirt  war,  als  erster  Schuldner  dastehe,  ist  nicht  au  er- 
weisen, wie  viel  man  audi  den  weit  verbreiteten  Eisenöfen 
Böses  nachsagt  -~  Die  geringe  Betheiligung  des  eigentlichen 
Arbeitaalters  an  der  Di.  gestattet  nicht  die  Annahme,  dass 
Wasserheisung  mit  Bochdruck  und  Dampfwasserheiaung  in 
industriellen  Werkst&tten,  Kattun-  und  Papiertapetendrucke^ 
reien  (viel)  di.  Unglflck  gestiftet  hätten.  Oana  ebenso  ver- 
hält es  ridby  soweit  meine  persönliche  Erfahrung  reicht,  mit 
der  Lnfttieixangy  die  bald  einen  Mangel  an  Feuchtigkeit  be- 
wirkt und,  durch  Wasserzersetaung,  Wasserstoff  der  Luft  su- 
setaen  solL  Man  hat,  um  hygienische  Machtheile  so  verhQ^ 
ten,  empfohlen,  au  heisse  Transmissionsflftdien  mit  schlechten 
Wärmeleitern  au  bedecken,  und  im  geheizten  Zimmer  eine 
Wasserschicht  aufzustellen.  Ich  habe  1  und  mehrere,  ver- 
schieden hoch  aufgestellte  Schosseln  Wassers  versucht,  na- 
mentlieh  auch  bei  Phthisikem,  wflsste  aber  keinen  nennens- 
weHhen  Vortheil  davon  anzageben.  Wasserverdünstung  über 
emesr  Spiritusflamme,  sah  ich,  ohngeaclitet  man  sie  nach 
iratUöher  Yorschrtfl  ausgeführt  hatte,  den  Fortschritt  der 
tödtenden  Di.   nicht   im  mindesten   aufhalten.    Wenn  Unter- 


^)  Oefen  aaf  hölsemeD  Füssen  hat  man  jetst  ein  paar, mal  in 
Hordamerika,  aber  nar  der  Gefahr  wegen,  sanftch»t  ftlr  Kin- 
dcfr,  angeklagt,  weil  die  FtU»e  mitunter  abbrachen  nod  der 
Einsturz  dann  bedrohlich  war,  aber  nicht,  weil  man,  bei  ih- 
reU  Gtftiraüche,  Aber  bi  Sil  klagen  hatte«    ' 


• 
briogimg  eine»  Pipbtberitiiobw   ja  eiMm  Q|te   ypn  Wiiftw 
heizuQg   mit   Hoohdroek,   welche   die  Yerbr^wia|>ggprod<(9<l 
absorbirt,  Hilfe  gßwAhren  spUte,  «o  wire  w  Aßch  k^n  Mil« 
tel,    defsen  der  practisohe  Ani  siob  w  bedieneq  TenoMhlt. 
Scban  den  Transport  eines  OL  aber  die  Strasse  sah  ioh  tob 
VerscbUmmerang  gefolgt,    Die^  Uowt^dliohkeiti   SrJautuMia 
eines  Transportes  Oberbidapt  au  erlangen^  ist  fip  2ter  Nai^ 
theil  gewesen.  -^ ,  F^r  Frei^i  Cpln^l^n^  qnd  ikbnl,  Hftoaery 
welche  aahlreiche,  kleine  W^ot^iinngen  nod  innrere  Qf^osse 
haben  I   unjterbleibt,  der  Kost«^  .wcjgen,   die  Waaaevfaeiaiusg 
mit  Niederdruck  and  kaan  ma^  k^iaeswege^  dartbnn,  dlMi» 
wenn  m  eingeftikrt  warde^  Di.  dann  nieM  ap^bv  dprt  tw* 
k&me»    -^    Wenn   PampfJbt^iauag  sebofi   den   Hnchtbail 
hat,  tbeo^r  und  als  WärmebebMter  nur  unbedoptend  ^^  aeiiw 
weil  sie  fast  so  bald  «u  wirken  anfbört^.wie  dasFeqer  uiilef 
dem  Dampfregenerator  erlisoht,  sp  ist  sie,    um  des  letaletfü 
Grundes  wegen  |  gegen  Di*  unnQU^  so  dass  die  Sfiiohep,  yim 
ihr  gerohmteq  Vortl^eile;  die  eraengte  Wirmev  ^bne  weaeat^ 
lieben  Verlust  in  die  Ferne  au  leiten;  sich  sehr  beqaein  im^  vat- 
scbiedene  Orte  bringen  au  lassen)  bei  Fabrikarbeiten,  nameotUob 
forden  Betrieb  der  Leinfipfonne  und  MObelarbeiti  sowie  dea»  Tnoak* 
nen  von  geschlichteten  fetten  in  Webereiea  —  au  dienen,  «na 
OberflOssig  sind.  —  Localheii&ung  hat  man  der,  Qbijgens  aeltenen^ 
Centralheizung  voigezogen,   pnd  spU  sie  in  der  Sebweia  all* 
gemein  üben^.  ^bef  die^  mit  ihr  verbundene  BmailUraag  d^ 
Oefen  ist  ohne  Vortheil  und  QL   ist  in   der  Scbw^a  aieht 
ausgeblieben.. r-  QusBejserne  Oefen  haben  geringen  Hata** 
effect,  werden  durch  dic^  meist  a(s  strahlend  abgegebene 
W&rme  lästig,    bleiben  aber  auch  ßtl  g/Muig,   seibat  in  Xm^ 
meru    reichlichster  Emanattoneni   nebst,  Beherbewnig   vina 
Kranken  aller  Art,  phne  Spur  von  Dipbth.  ^   Vertbeji  tm 
sohmiedeeisetnen  Oefen  kennt  man  nicbti  -^   Dm,  DUr  anaeitm 
besonderen  Zweck,  ein  sachgemftsses  Urtheil  Ober  den  sjmo- 
tischen  Erfolg  der  Dampf-  und    (in  Hospitälern  eingefllhr* 
ten)  Luftheizung  au  begründen,    hätte   man,   wenn  üi.  bei 
ihnen  entstanden  wäre,    darauf  zu  achten,    ob    eine    niehft 
kunstgerechte  Anwendung    die  Schuld  trage,    also   b#i  der 
ersteren,  ob  die  Bohren,  wenn  a|e  durcb  Spheido  (jG^rena)- 
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mauero  hijpdurchgeheQ^  featjgeinacht  Beieoi  ob  alle  Luft  au», 
j&mmtlichQD  Böhrect  aoagelrieben  worden;  der  Dampf  nichi 
etwaige  BeimeoguDg  habe ,  durch  welche  die  Traoamiaaioa 
gebindert  würde.  Bei  der  let&tereo^  die  man  gern  in  grossen 
ß'abrikgebäudeo  anwendet,  —  noch  besonders,  ob  sie  den 
17&rmebedarf  der  einselnen  Etagen  wirklich  decke.  Man  be- 
echoet  aber  selben ,  filr  einen  Dachraum  vqn  60'  und  4  tef 
Itockwerk  von  4ö'  H(Ae,  auf  18Ö000  Calorieen;  fOr  3tes  Oe*| 
)bo88  von  §(!'  iu  173000;  fOr  15'  jBöh^  eines  2ten  Stoc^- 
erkes,  179000  und  für  den  Baum  zur  ebenen  Erde,  181500. 
-Aosserdem  w&re  zu  brachten,  ob  die  ab-  und  die  auzu- 
br ende  Laftmengej^  jene  von  i^,  diese  von  75^;  jene  be- 
glich d^r  .geoannten  Höhen:  54186;  50672;  52429;  §3162; 
b.j  diese;  65482»  61236;  63ß58^  64244  betrage.  Dmo^ 
die  Galorieeo  der  Maximalheizung  (1004)  ^  oder  die  der 
limalen  (900  auf  1'  Q)  statthaben;  ob  die  Rflckführ- 
gscan&Ie  mehr  als  1^  Schnelligkeit  in  der  Secunde  ge- 
iren;  die  Röbrenl&ngen  der  Etagen  die  vorschriftsmäsaigei:^ 
;  53;  38;  ,23;  20'  mit  den  zugehprigen  Windgeaehwindig- 
en  12'^;  11,»;  10;  7^1%  und  7'  haben,  and  bei  Innehalt- 
dieser  Regeln  Diphth.  dennoch  nicht  ausbliebe.  — 
So  weit  die  Erfahrung  reicht^  ist  die  Annahme  nicht  Ter-, 
3t,  dass  das  günstige  Winterph&nomen  ein  Erfolg  der 
ichlichen  Wohlthat  sei.  Auch  was  man  von  dem  Ueberar- 
3  als  ätiologischeifi  Krankheitsnomente  sagen  möchte,  (also. 
1er  Ruhe  jals  Yerbesserungsmittel).,  ist  schwerlich  halt- 
Ein  practischer  Bergarbeiter  äussert  sich  1870,  19k 
bierbergebörig,  wie  folgt:  Xm  Allgemeinen  sei  die  Aj- 
Ir  einen  Kohlenbeirgmann  nicht  bo  hart,  wenn  gleiph, 
BD  angenehm,  wie  die  tiber  Tage,  daher  ein  Bergjuoge 
sich  ßebr  bald  eine  volle  Manneslöhnung  erwerbe ;  nun, 
aan  ikm  nicht  einen  wöckeatliohen  Schulbesoch  von 
öden  Paueir  .zumuthen.  Seine  Löhnung  sei  auch  gfin* 
als  die  von  anderen  Berufssirten;  dena  zu  10  Jahrein 
r  =  ^/^  Mann;  an  12  Jahren  =  Vt  ^^^i  su  14  J,» 
=r  '/^.M«^  endlich  zu  17  J.  soho^  =  1  vollen  Mai^i«. 
ilepper  nehme  4  Zuber  (tub,  Tonne)  pro;  Mann;  ,3, 
In  ^/^^M.f  2  Z,  als  ^j^  M.,,  in.  regelm&sAigeK  ymkehr* 
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oDg,  bis  das  ganse  Tägeswerk  fortgeBchafik  ad  and  so  er> 
werbe  ein,  17  J.  alter  boy  =  i  M.,  5  Schilliog  (1  Rth.  20 
8gr.);  der  16 j.  4  8ch.  (l  ßth.  10  sgr.),  der  l!^.  2  8h.  6  i 
(25 — 26  sgr.)  und  oft  m^hr  täglich.  Im  Mittel  verbraaehe  er,  ttf 
den  Tag,  10  Stunden;  nie  arbeite  er  14  Stunden  und  '/i«  mal 
auch  nicht  eine  12  Btundensehicht.  Debung  aeheiot  also 
auch  hier  die  physiologische  Berechnung  zu  verkommen:  th 
h&tte  solch*  ein  Bergjunge  die  Kraft  eines  holzbohreod«!  b- 
aectes,  das  nicht  entkr&ftet,  indem  es  das  20fecbe  aein^Ki^ 
permassC)  das  14— 15fadie  seiner  Länge  ausbohre,  dem  our 
ein  Arbeitsmann  gliche,  der  einen  Holsoylinder,  80 — W  lang, 
mit  3'Durehm.  in  etlichen  Tagto  aushöhlen  könnte!  Und 
▼on  Di.  bei  einem    so  hohen  Arbeitsmaasse   in    frohem  Aher 

• 

aohweigeii  die  bergärstliohen  engl.  Berichte  noch  weitmdir,  ab 
die  deutschen.  GIdchwohl  sondert  der  Engländer  DiphtL 
von  Group  strenger,  als  jeder  Andere  und  Baaham  sehetot 
es  selbst  als  BigenthOmlichkeit  einer  nach  Diphtti«  entstaade* 
nen  Nierenkr^nkheit  anzusehen,  dass  sie,  noch  2—3  Jshre 
lang,  nach  ihrer  diphlh.  Einleitung,  bestehen  blieb  (was  Tid- 
leicht  durch  ein  Ergriffensein  der  Nierennerven  bedingt  war?). 
B.  vergleicht  die  scarlatinöse  Nephritis  der  dipfatherittaebeD, 
aber  bedingt  durch  den  körperlichen  Zustand,  welcher,  vor 
dem  8chariaeh|  sich  gebildet  hatte.  Chronische,  diphth.  Nie- 
renentzOndung  übe  keine  8törung  des  Allgemeinbefindens 
atis,  errege  aber  im  Kranken  eine  ängstliche  Wisabe- 
gierde,  was  es  denn  eigentlich  sei,  das  ihn  ao  lange  be- 
lästige. —  Zu  Berlin  pflegt  man  Knaben  unter  13 — 14  Jah- 
ren hoch  zum  regelmässigen  Schulbesuche,  der  ihren  Kopf 
und  häusliche,  FleisS  nicht  sonderlich  anstrengt,  anzuhalten, 
betraut  sie,'  häuslich-,  kaum  über  2 — 3  Stunden  mit  Arbeit, 
die  in  Gängen  kürzeren  Weges,  Holen  kleiner  Portionen  Holz 
aus  d(9r  Nähe  und  in  Hilfe  bei  der  Kochfeuerung  besteht.  Ihr 
Vermögenserwerb  ist  fast  =^  0.  Aeltere  Knaben  verrichten  Er* 
werbsarbeit  als  Lehrlinge,  mit  einem  Verdienste  höchstens,  von 
ohngeAhr  2  Rth.  wöchentlich,  und  haben  schon  zuweilen  schon 
beträchtliche  Lasten  zu  heben/  und  zu  tragen,  dem  sie  aber 
möglichst  aus  dem  Wege  gehen ;  an  Schulbesuch  ist  bd  ihnen, 
nach  der  Conflrmation,  nicht  mehr  zu  denken    und    acheinefl 


321 

lie  Lehrer  dirm  sehr  Daohtichtig  m  denken.  Sie  sind  vieler- 
n  EmaDationen  aasgesetst,   ich    sah  sie  aber  nicht  an  DL 
irankeo.  Paart  sich  bei  grösseren,  (17  -  und  mehrj&hrigeu), 
ir  Seholbeiodi  iiöherer  Anstalten  mit   h&aslichem  Industrie- 
werbe,  so  wird  die  Gesundheit  gebroehen,  je  grösser  der 
ppelte  Fleiss;  aoch  trotx  guter  Nahrung  und  Öfterer  Reerea- 
0.   Hydrops,  Rheuma  und  Aehnl.,  aber  nicht  Di.,  sahidi 
nach  erfolgen.    Die  diphth.,    von    mir   gesehenen  Kinder 
mten,  weder  bei  Beieh,  noch  Arm  der  Ueberarbeitung  im 
ise  oder  in  der  Schule  angeschuldigt  werden.    Sebwftoh- 
aber  waren  alle.  Beiibarkeit  des  OemOthes  bleibt  bei  der 
[rossen  Anstrengung  nicht  aus,    wird   aber  von  Verstau- 
'en  oft  bew&Itigt.    Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  dann 
ie  Festigkeit  des  OemCthes  meist  verloren.  — 
i>as  blosse  Sichaussetzen  einem  winterlichen  Winde  macht 
lern  Erwachsenen  keine  Di.    Wie  oft  bleibt  das  Schiit- 
ren, das  Fahren  im  unbedeckten  Wagen  ^  mitten  durch 
fenwebenden    Wind   nebst  Schneegestöber,  sogar    auf 
3ser,  ron  Htusern  unbesetzter,   und   nirgendsher   dem 
den  Schutf  gewfthrender  Prairie,   ungestraft  durch  Di. 
'tlieber,    entsflndlicher  Affection   der  Athmungsorgane. 
ung  mag  hier  Einiges  zu  dem  glQckllchen  Erfolge  bei- 
wie  ja  auch  das  Reiten  der  M&nner  und  das,  zu  N.- 
i,    bei   Frauen  tlblioh  gewordene,    fast    tägliche    Rei- 
U  leicht  au  DL,  richtiger  wohl  gesagt,   lu  örtlichem 
'etühH  hat*). 


9  fibler  Gewohnheit  nennt  man  immer  noeh  cropösen  Be- 
DIphtheritlB  und  kflmmert  sich  nicht  darum ,  ob  paraly- 
ie  Erseheinnngen  angegen  seien.  Ja  man  Tergisst,  daas 
ith.  Paralyae  aoch  ohne  örtliche  Affection  von  Mandeln 
Scfatond  ▼orgekommeu  ist,  daher  Moara's  Beschreibung 
bdaarti^en  Brftanen  (aYgnes,  malignes,  graves,  conenneasee, 
K  de  ir^n^e,  amygdslites  sitnpies  (t)  nnd  doables,  phlegmo- 
B0y  paltectes,  gangreneuses)  ein  pnrer  Wirrwarr  ist.  Diese  Br. 
a  durch  Umänderung  der  Prodncte,  innerhalb  der  Höhlen 
''olHkeln  der  Drfisen  entstehen,  durch  Brechmittel,  anti- 
clie  Ini^etlonen,  Mandelanssefaneidnng,  heilen  und  gleich- 
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2fi  9  elf  n  e  1  l^s  A.^  ^^/^  ®  ^  .^^  t^^^^  ^o°  gIeicb«Qi  To- 
jEa]tep(Pac,kard.'B  QL  Fall  La  Phi^^elphifi),  und  a^ad,  edioo 
Yor  JabrhujiiderteD,  in  dem  fiufe ,  krapk  ^a  px^phen  oDd  oa- 
llieD(Uic|l^  ,4^8  Sehvermögen  zu  beach&digeo*  Ab^  ic^i  vQsste 
Djipht,  dass  Jemand  von  Di.  des  Auges  durch  zu  sohneUes 
^qffip  g?Bpro<diep  h|ltte  and  hftt  m^  diesem  und  4em  sehoel' 
^f|n  ^thm^n  überhaupt,  manche/^  Dnbegi^pndete  joftidigesagt 
wip  |[)a^^Uieh|  dassJBepoii^n  d^^  zu  .s^nelles.GeFohnheils- 

wohl  InfaetiÖse  Krankheit  s^eo,  die^  durch    den  Athimgi- 
proceBt   aa^nommen  würde.    laolining    nad  Beiaigoag  der 
Luft  sdau  nöthig)  obgleich  Du  i4dU  ^ntagiö«  aiM-  Aach  ir^  o 
fidsch,  Diphth.   ein^  Diat^ess   an   nennen.  —    Wije  If,  onr^ 
mit  der  DiathcBe,   so  ist  Campbell  mit  der  Idiosynkraaie 
freigebig,  in  einem  FalJe,  in  welchem  er  durch  spaniBche  Fbegeo 
(liq.  yesicatorius),  von  der  Haut  aas  vergiftet  hatte.    Mir  Ut 
solche  Vergiftung,   aus    der  Kinderprazis    eines   verstorbenen 
Arstes  vorgekommen,  durch  su  anhaltendefl  Uegenlassen  der,  bei 
ihm  beliebten  Yesicatore,  dooh  sebienen  die  Folgen  mir  mir 
reflectorisch  an  sein«    Gampb.  qiricht  in  setnem  FaUe  wohl 
von  Harnleiden,    kpnnte    aber  im  ücia^    (taine    Spnr    vob 
Cantharidensubstans   entdecken«     Richtiger  erf^firt  ^^omas 
pickson    sich    dahin,    dasB    ein  steter  Reis  des  p^pheri- 
sehen  Ifervenendes  die  Potenz  des  Kervenarspranges  erschöpfe, 
ähnlich  wie  ErschfltteruDg  wirke  und  Epilepsie  eraeugen  könne; 
denn   der  eben   genannte  Krankheitsfall,   entstanden   durch  3 
Tage  lange  Anwendung  eines  Vesicans,  brachte  Tris^ns,  Te> 
tanns  und  Tod  herbei.  —    Fflr  mich  gilt  Abstinenz  von  Te- 
sieatoren,  bei  tarten  Kindern,  schon  lange  als  RagaL  —    Im 
Uebrigen  darf  man ,  ohne  sanguinisch  an  werden ,  jetzt  sdion 
behaupteo,  dass  die  Hineinsiehung  des  Erdmagnetismus  in  die 
Pathologie  unsere  Ansichten  aber  ^tstehung  von  Krankhei- 
jten,  in  manchen  Dingen,  reformiren  werde.    Seitdem  kh  der 
belgischen  Frage,  ob  jene  Kraft  wesentlich  fflr  deuTfphus  sei, 
auf  den  Qrund  -^achging,  habe  ich   bereits  Onerwartetes  ge- 
funden und  werde  es,    mit  Verg(instigu,ag    dieser  Zeitichriftt 
derselben  einverleiben.     Cleemann  in  Philad^bia  hat,  vor 
Kuraem«  einen  Croupanfidl  behandelt,  der  allerdings  mit  Ortlich 
paralytlsflhen  Smptomen   verlief,  daher  er  glaubt,   ea  sei  Di. 
gewesen«  Er  tracheotomirte  und  schreibt  der  Tracheotomie  die 
Heilung  zu.    Ob  die  Paralyse  aus  Ortlichen  Qrflnden    eatstSD- 
den  war,  ist  mir  nicät  klar.  — 


eben  eptstfloden.  Die  Bespirationsstatistik  der  nohlalherica- 
ischen Soldaten,  bei  weisser  and  schwarzer  Rage  uod.Molat- 
D,  hat  et  tu  Tage  gebracht,  dass  man  14,  30  md  selbst  35 
themsOge  pro  Minute ,  als  Norm  bei  Einaelnen  finde,  oiine 
M  es  zu  Krankheiten,  und  namentlich  croupösen ,  oder  gar 
jlübmihdktn  geleitet  hfttce.  Wie  viel  übrigens  W&nne, 
ueb^keit  >  Luftdr^k  ^  Wind ,  Soonenlicht  ^ j ,  EHectriott&t, 
mdesbescb&fllgiAg,  VerproviantiraBg  dabei  belbeiligt  seien, 

wie  leicht  lu  denken,  bei  der,  ohnehin  so  taoQhs^men  und 
nig  frachtbaren  Untersuchung,  nioMt  abgesebätat  worden, — 
th  we«Kiflfchfe  Bodisieht  wftre  aber  auch  liie  Besofaafien* 
t  derBrastorgane  bei  solchen  respiratorischen  Anomalieen. 
iD  mir  ist  es  erinnerlich^  dask  Heraerweiterun^  und 
betr&ohtliohe,  dass  sie  schon  in  eihiger  JBntfeniung  auffiel 

man.  bei  näherer  Betrachtung  des  Herzstosses  höheren 
des,  dachte,  es  könne  jeden  Augenblick  das  Bersten  des 
seos  eintreten ,  von  Infanteriedieost  nicht  auagräcMossen 
)n  und,  seltsf^m  ffenug,  erinnere  ich  mich  eines  Schneiders, 
bat  ausschliesslich,  bei  einef ,  durch  Trauma  entstande- 
Herzerweiterung,  eine  sitzende  Lebensweise  fahrte,  und 

einem  zei^gen  Tode  Id  die  Amte  rann. 
Dass   die  einzelnen  Winde  nicht  gleiche  .B^cbad^nheit 
D,  sahen  Wir  achoü  oben,   und   so  sollte  man  glauben, 

mflsse  aus  der  Häufigkeit,  mit  welcher  ein  Wind  er- 
le,  entnehnten  können,  ob  am  bkireffenden  Orte  Di.  öf- 
vorkommen  mflsse.   Darin  geht  n^an  aber  ganz  fehl.  Der 

Medical  Beport  erzählt  uns  beispielsweise,  New  Castle 
Tyne  habe  4^4,  St  Annes  ii^%  Nordwinde  im  Jahre; 
Qnes  2»U,  Woolwich  174 '|,  Wfestw.;   8f.  Annes    38* 

New  CäMt  upon  Tyne  i62^N  ~,  Canterbnry  35* 
$t.  Annes  184  und  so  noch  viele  Andere.  Aber,  trotz 
;n  Spielraumes,  den  jeder  dieser  Widde  hat,  wäre  es 
sbt  möglich,  zu  behaupten,  die  Di.  komme  mehr  vermöge 
len,  oder  des  anderen  Windes,  oder  der  Windsttitid^nver- 
inhek  Tor^  d§nil  was  Wollen.  5  Di.folte  ftlr  43  Stationen 

Und  doch  i^  es  atfders  in  grossto  Städten,  wie  London 
m,  wiaaenachaftlich  minder  gut  situirten  Berlin.  Hier 
oh  f  868,  wenn  wir  die  gelieferten  Angaben  oi^nen : 

o  eil  Der 's  pbotomeirische  fiestiiAmoDgen  einzelner  Tage 
sa  J.  1864  haben  merkliche  Unterschiede  kennen  gelehrt 
id  am  dem  Schiaase  geleitet,  dass  es  Luftschichten  von 
hr  verachiedener  Wärme  und  unterschiedeoemT  Ltchtbrech- 
igavermOgen  gäbe ,  die  fiberetn ander  lagen.  —  Wir  wissen 
»meDtlich  durch  Glaisher,  dass  die,  über  einander  befind- 
hen,  atmoaphärischen  Schichten  auch  ungleich  in  Elecfricität 
Peachll^keit  u.  es  Je  nachTageazeit  sind  mimmöi  atfbh  hi  liagnts. 
ch  oben  abnehmend  (Biotu.  Gay -La ssac).  Also  ist  es  dir 
[ea  ei^eoihflmllche  Lebens verhältniss  nöäiig,  die  Höhe  der 
ftachicht,  in  welcher  es  sich  bewegt,  su  kedbem  fto8coe*s 
beiien  acheineih  noch  Reichlicheres  xu  versprechen.  — 
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Will  man  sieht  die  Redoetion  des  NO. ,  NW.,  N.  etc.  auf 
Polar-  und  'AequatorialsfrOme,  znr  Vereinbehung  vornehmeD, 
so  nmas  die  Aoffiusung  vielmehr  s  o  lauten  :  Waren   die  Oe- 
saniiiitwinde  mit  einem  Antheile  W.  versehen,  der  1)  ^^^  = 
0411  bei  205  Di. ;  2)  ^/^  =  0,173  bei  85  Di.;  3)  "I„  = 
0,184  bei  53;    4)  ««/„  =  0,295  bei  131 ;  5)  "j^,  =  0,316 
b«i  97;  ö)»/«,  ==  0,  3761  bei  143  Di.  betrag,  so  ergab  sieh 
3ma],  dass,  je  grösser  der  Antheil  W.  war,  desto  kleiner  die 
Diphtlumenge.  (1^  3.);'<)cmn  aber  (4  u.  5.),    hielt  dies  nnr 
relatir,  nfeht  absolut  Stich  und  kehrte  endlich  (6)  sich  gegen 
5),  2),  3)  und  4)  nm;  behauptete  seine  Wahrheit  nur  gegen 
i).    Jetzt   wftren    die  OrOnde   anfsusuohen  gewesen  j  welche 
ein  scheinbar  regolAres,  aber  der  Behauptung  Alb  u's  sich  wi- 
dersetaendas    Eintreffen-  zu   einem    irregulären  machte.    Da 
konnte  der  VerCuser  leieht  zu  dem  Gedanken  kommen,  dass 
ersieh  keine  Rechenschaft  von  derSehnelligkeit,  Druck- 
stärke, W&rme,  Feuchtigkeit  und  Electricität ,    um 
Toro  Magnetismus  gar  nicht  zu  reden  ,  auf  den  die   ärztliche 
Welt  nicht  yiel  gibt,  sich   Terscha£Ft  hatte.    Alle  diese  Ver- 
hältnisse  aber   ertheilen  einem    und  demselben  Winde   eine 
andere  Eigenschaft^)  und  so  hätte  yielleicht  die  Irregularität 


*)  Juni  1866«  wo  die  WindschnelligkeU  sn  London  sehr  beträcht- 
lich ausfiel,  also  aachdieWärmeentsiehangsD  erwarten  stand, 
war  derDi.betrag  nicht  hoch  and  die  heissen  Winde  f)  jener 
Cb^<ira(t>erlo4e ,  ebenen,  wenigstens  vermöge  der  Hitse,  die 
Di.  nickt  wesentlich  gesteigert  in  haben.  Die  3  Pactoren  des 
Abkahlnngsbetrages  (Windschnelligkeit,  (da  der  Wind  ja  nicht 
ans  heisser  Wflste  kam),  Feuchtigkeit  und  kühle  Temperatur) 
hatten  einen,  nkbt  so  grossen  Einflass,  wie  es  bei  Identiflci- 
mng  von  Di.  mit  Croup  vorausansetsen  wäre.  In  anderen  Jah- 
ren stellten  die  Verhältnisse  sich  so  dar :  1864.  30.  Jal.  SJ¥., 
0"43  Regen  +  13«,9  R.. ,  5  Di. ;  6  August  WSW. ,  0"00  Re- 
gen, +  14»,66  R  7.  Di.  —    1865 

a  Jnü    +  15^5  R.      8W.       0"89  Regen    5  Di. 
22.    „      +  14,04.  „         0"35      „    6  „ 

15.    „      +  13,06.  WSW.       0"10.     „    7  „ 

29.    „      4-  15,11.  Stilleu. variabel 0"15.     „    8  „ 
+.  10.62.        N„  HW.        1"70.     „    5  „ 
19.  Aug.  +  12,4.  8W.,W.,        0"29.     „    6  „ 

12.    „      +  13,3.  „  NW.         0"78.    „    7  „ 

i  16.  Sept.  +  15,91.         W.  0"00.    „    9  „ 

i  28>    ,^      H-  12,84.  NHO.         0"16.    „  10  „  d.h. 

f)  Vgl.  Aber  Hennes^y*s£riUir.  eine  Note  am  Ende  dieses  Auf- 
saties. 


I 


3M 

8fch  ansg^liclie^.    Wir  fdndm.  Iß^^^iL),  d^ß^k  W-  oftken^ 
sehender  Wind.  ^  auch  sa  der  grüsaer^i,    tlb«rlia«pt,  gxoir 
8e|[\  Sohnelligl^it  und    hohem  Dmekb^tnigei  bfing«.    Ka 
dieser,   Ukt  London  von.  mir  aßbtffüürte  Qata  wf. QerüaAfir 
Wendung  finden  Bollte,  so  ha^teOctob*  1868  T^r^eiUiaii  to 
schnellsten  und  sUrkpten  Wind,  NoTbr.  deq  weniger,  ackaeir 
\ep  u^d^  weniger  drOoke^de^;    HO.  u*  IfW.  hohe  8diMl%- 
keU  und  dcQokeqde  Kr&fW^  höher,  als  da«  W«     Oder^.  nidil^ 
phjsicaUscb,  sondern  ftrEtliph  zu  sc^liessen,    mfUata  d^CK  W^, 
enormen  Druck  qnd;  höchste  SchneUigkdt  gehabt  h|bea,.aA. 
trotz  seiner  Seltenheit,  so  vielDi^  ^  bewirken,  wenn  er  vo^ 


1)  Nshmeor  Wirme  nad  Regen  bei  SW.  gleiefaüwitfg  ab  (naiae 
KäUe).  so  ward.Di^  höher;  2)  Dk  steigert«  sieh  M«h  M 
blos^^.Wiäriaesaoahase»  o»,  jeoens>Ihatiete»WUitei»  sb« 
veffchietfeai^m  Yerhaltep..  des  Hegsps,  3}tDMte|0sriaf?M 
Wärmesanahms,  w^nig.  Reg^q^«.  ah^  ▼aiiaWei»  WMes, 
(relativ  trocknef  Hitse)  (a.  Beisp.  4.) .  and ,  el>eiiao  bei  Wkm^ 
abnähme  mit  Umünderang  des  Windes  in. polaren  (^.  Bei^j^ 
4.)  —  5)  N.  gegen  N.  verglichen ,  bei  W&rme-  Zn-  nad  Re> 
gen-  Ab-nahme  (trockener  Wfirme)  steigerte  gleichfüls,  «her 
nicht  «yiel  mehr,  als  die  nasse  Kflttte  (b.  Istes  und  5le8  BksipO 
bei  verwandten  ond  Wechsel  winden.  Hasse  Sllte: 
(18.  Febr.  1865.  NO.,  SO.,  dann  8W;  (K^Regen  ^0«,86  R.  13IK. 
25.  Mars  „  0.  undN.  0"17R-  —  0«88  R.  12 Di ;  18S7  W. 
Jan,  0"10  R.  --  2*66  R.  13  Di« ;  1865. 18.  Jwaar.  MO.  1*«  R.- 
0*13 R.  17IM.I  il.Pebr.NO.  (TSBR.  +  IM  R.  13  DL)  veHiidi 
sich  so,  dass.,  mit  Abnahme  der  Kälte,  natv  mej  klick  er 
Regensteigeruag ,  die  Di.  maximal  ward  and,  bei  UebergaBf 
in  schwachnasseWlürme  (trockene  Kahle)  abnahm.  Heisee  Winde 
mit  heftigem  Regen  hat  man,  besonders  bei  Staqbwalkea. 
negativ  electrisch  in  Aostcalien  geftmden;  ebeadasaUMfcdeaO-, 
in  allen  Jahresseiten,  vom  hachsten  Barometerstände  (7föi]i 
60,a;  57,,;  62,4llillim.)  begleitet  gründen.  Aber  BkfaliraBgeB 
firemder  Gctgenden,  besonders  der  t  entgegengesei^eii  Hcoaih 
sphftre  gestatten  keine  unmittelbare  Anwendung  aaf  nomiaeO 
gleiche  ¥^nde  unserer  .Gebiete.  Dfa  hervorrag^dsten  Eigea- 
seiften  des  .0.  und  N.  haben,  in  ^nakalien,  noch  keine  DL- 
epidemie  aa  Stande  gebracht  Es  xnfissen  andere  VcrhSitnissc 
vorhanden  sein,  vermöge  welcher  Jener  Welttheil  Immanittt 
bei  Winden  genieasti  die  nns  unbedenklich  Schaden  bringen.  ^ 


m 

nguug  &hbi  Fblgerät^:,  hatte  also  Herr  Albn    anterlasseo'. 
Was  de!i'  Ost  betrifft,  so  lautet  das  ürtheil  so:    Betru- 
D  die  Bdrühehaogen^  (Proportion^theile)  älleV  Wlnäd  ge-' 
DDfen  Zeürkbines' 

0,  114  (=b%),  so  wi^    97  Di. 
0,129  (=:"/,,>    ,,    „    143,, 


0,  172  (=,  i^La)     „    „    131  y, 
0,177  M\%)    „    „    Ö05„ 


.  «,  271  («  »/„)    „    „      53  „ 
Monate,,  ^.  b.    bei     dw    grössten    relativeo    ^enge    O. 

das  Minimum  Di.,)  und,  weil  die  erstem  Reihe  ge- 
t  hatte,  df^as  bei  nahebei  gleichem  Prooenttheile  W. 
13  =  0;(2^9)  131  Di.  aufgetreten  waren,  so  h&tte  man 
ifalls  ec^iesse^  dOrfep:  Sind,  in  einer  gegebenen 
>e  Wiifdej  gleiche  Th^ile  0,  das  eine,  gleiche  Theile  W, 
andere  mal.  Torhaiiden,  so  ist  weniger  Di.  in  dem  ers- 
,  als  ip  dem  letzteren  Falle  wahrscheinlich.  Nun  aber 
der  0  gas  Jk,ein.e  Proportionalität,  sodann  ftUt  es  ftür 

Reihen  auf,  dass  die  Stillen  und  die  variablen 
e  fehlen«  dßher  von  einzelnen  Monaten  der  Nenner  ver- 
ien  ist  ,(79,^  statt  93!).  Sodann  kooppien  die,  fOr  den  W. 
hmenden  Rpoksiobten  .auch  hier  wieder  in  Betracht  und 
h  ist  ja  die  Dauer.ein^  Windes  etwas  Wesentliches» 
ag  kann. !^4  Stunden  hindurch  einen  und  denselben 
haben^  ßb^r  i^uch  5  und. .mehrmal,  oder  gar  so  oft  ihn 
I,  dass  o^an  eine  Zahl  nicl^t  angibt  Daher  hatten  wir, 
t  nur  die  Beobachtung  reichte,  allen  diesen  Rücksich- 
chnung  getragen  •  und .  wissen  sehr,  wohl ,  dass ,  um 
le  Ana(>rache  zu  befriedigen,  noch  weit  mehr  gehört, 
9  Green  wich  geleistet  bai^).  Dies  war  ein  Grund  mit, 
ir  die.,  aus  blosser •  Statistik  nicht  hervorleuchtenden 
^haften  der  Einzel  winde,  praotisph  sehr  genau  und  mit 
tht  ayf  Qlle  .diejeqjgen  Eigenschaften  verfolgten,  welche 
cticirende  Ar^t  zu  berücksichtieen.im  Stande  iat. 
9  JSrgebnis  persönlicher  Erfahrung  aber  ist  dieses: 
gibt  Personeq,   welpbe   durch  .den  Ostwind,    aber 

d.  Sabstitation'vi  l^pi^.  'and  Eramiaignt. 
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nor  daroh  diesen,  enieehieden  belieligt  werden  md  swv  im 
allen  Ponnen  des  O.,  also  anoh  Ton  NO.t  80^  md  dcnB(> 
telrichlQDgen  beider  2)  Ihre  Belislignng  ist  um  eo  sliika, 
je  st&riker  der  Wind  3)  Wftrme  nnd  Kftlte^  TVoekenheü  mi 
Nftsse  heben  die  Sch&dliehkeit  des  Ostes  bei  ihnes  mdki  wd\ 
4)  Kalte  steigert  die  Beüstigmig  nnd  maehi  ne  grösser  m 
Winter,  als  im  Sommer  5).  die  Polgen  des  O.  sind,  ss- 
ter  allen  Umsttoden,  anf  das  NenrensysteiB  genAUL 
6)  Anderen  Winden  setien  jene  Peieonen  sieli  gdfissc^ 
lieh  ans,  bei  Troekenheit,  wie  bei  Regen,  nad  erdnMen 
nichts  dareh  solche  Versache.  7)  Ihre  Angmbeo  sind  bv 
mit  sehr  seltenen  Pehlem  behaftet  and  diese  lassen  ont- 
nnter  sich  anf  Beobaehtangsfehler  sorflekfllhren.  8)  Die  Hee- 
tricit&t  ist  nieht  der  Orand  der  sdiHmmen  O.wiifaing;  den 
nicht  bloss  ist  der  0.  von  yersehiedenen  Graden  der  BL  be- 
gleitet, sondern  kann  sehr  hiofig  andi  ohne  alle  Bleetrieittt 
verlaafen.  9)  Beim  Eintritte  antweifelhafter,  eleetiiseherlte- 
tigkeit  der  Atmosphäre  haben  sie  niehts  so  doldoi.  10) 
Stehen  electrische  Yorgftnge  herror,  so  empfinden  sie  ebes- 
ftJls  nichts  davon.  11)  Sie  haben  hingegen  Vorempfindaag 
bei  erdmagoetischen  Stömngen  erhhren;  12)  während  dersel- 
ben gleichfalls  und  genaa  mit  derselben  ansammenMlend  Lo- 
den empfunden,  ohne  irgend  etwas  von  Erdmagnelismas  an  rer- 
stehen.  13)  Der  Verlauf  ihrer  Störungen  ist  nielit  abhiag^ 
von  den  Tagesperioden  der  Eleotridtftt,  nimmt  aber  14)  ei- 
nen Bezug  zu  den  t&glichen  Variationen  des  BrdsnagnetisBas 
an.  15)  Die  Empfindlichkeit  fltr  0.  ist  eine  erworbene.  — 

Die  Diphth.,  die  eine  nervöse  Krankheit  ist,  ist 
deshalb,  schon  wegen  ihres  often  Auftretens  bei  O.,  eikUr- 
bar  durch  die  fiHr  das  Nervensystem  feindliche  Kraft  des  0. 
Diese  feindliche  Kraft  scheint  gleichfalls  auf  den  Brdmagnelif- 
mus  beztlglich,  wefl  die  Krankheitsph&nomene  rieh  den  Tages- 
perioden des  letzteren  angeschlossen  haben.  — 

Windwirkungen  sind  nachweisbar  auch  anf  vorhandene 
Krankheiten  innerer  und  äusserer  Art,  sowie  gebmrtshiUidier 
Ordnung.  -» 

In  so  fern  die  erdmagnetisdien  Stömngen  von  den  Ple- 
cken    vorbehaltlich  Protnb.   und  Kömongen    der  Sonne  and, 
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wie  ei  fohdBt  (abgereehoet  örlliehe  magnedecbe  Ablager» 
oogeo  aod  galv.  Erdströme)  nur  iodireot  yon  den  Voi^ngen 
in  ood  aof  der  Erde  abbaogen ,  reflectiren  sie  sieh  im  Mer- 
veiMjsleme  ond  in  den  Diphtb.epidemieen. 

Den  Weitwinden  aber  kann  in  so  fern  ein  Einfluss  auf 
iie  letBteren  (io  London)  sogesehrieben  werden,  als  sie,  in 
len  Wintern,  sich  roraugsweise  dureh  ihr  Dmekmazimam 
od  voreehreiteDd  yon  1864 — 67  geltend  machten,  wo« 
ei  jedooh  festinhalten  ist,  dass  aasnahmsweise  dieses  Maxi- 
iom  dem  Oste  w.  Theile  ward ,  daher  eine  besondere  Ver- 
eiohnng  mit  dem  Gange  der  Di«,  je  nachdem  das  Druck- 
BZ.  aof  den  West,  oder  den  Ost  fiel,   erfordert  wird. 

Weil  aber  weiter  die  Physiker  die  Winddrucke  abhftngig 
n  lassen  von  den  Phasen  des  Mondes ,  so  untersuchten 
r  diese  Abbtagigkeit  für  W.  und  0.  von  1864—67.  — 

Die  Kraft  anderer  WeltkOrper,  als  der  Sonne  und  des 
ades,  etwa  der  Kometen,  ist  noch  nicht  nachsuweisen, 
r  denkbar»  Nur  stimmen  die  Perioden  der  Planetenum- 
inngen  nicht,  also  jedenfalls  noch  weniger,  als  die  von 
angegebenen  anderen  Naturth&tigkeiten  aberein  mit  den 
seren  Perioden  der  Di.  — 

Die  Wirkung  der  Winde  aberhanpt  gehört  nicht  bloss 
peripherischen,  sondern  auch  dem  centralen  Nervensy- 
3  (b,  O.},  bringt  es  tu  acuten  Hautausschlägen  und  kann 
^bei  welcher  Art  des  Windes  ist  noch  nicht  sicher)  bei 
m  *3  zur  Geistesstörung  steigern.  Heisse  Winde  yermö- 
aa  Oemflth  zu  deprimiren. 

s  gibt  Personen,  welche  yon  flblen  OertK^hen  der  At- 
&re  sprechen  und  nicht  an  Ozaena  syphilitica  leiten.  Es 
Döglicfa^  Torausgesetzt,  dass  solche  Personen,  sofern  sie 
ei  kranke  Nasenabsonderung  haben,  den  bösen  Geruch 


b  die  frühzeitig  im  Kindesalter  yorkommenden  Geisteaatör- 
Igen,  durch  daa  Auatragen  im  acbarfen  Winde  bedingt  wer- 
n ,  öder,  Iwahrachl.),  nur  seltweiae  an  diese  Thätigkeit  ge- 
nden  seien,  bildet  fitr  jetst  eine  %n  weitlftoflge  Prflfang.  Das 
idllehe  Alter  ist  ittr  Alles  empfindlich  ond  gani  falsch,  was 
an  ^so  eben  behauptet,  Assa  es  Belladonna  ertrüge.  Ich  sah,  b. 
id.^  2Todeai;  dnvchB.,  gegeben  von  nicht  sehleofaten  Aeraten« 
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derBI.,  den  Howard  mm  Oettettn  notirt  hat,  wmimiahmea. 
Yieileieht  aucH  nur  io  Folge  krankhafter  Empflodlidhkeit  der 
OerucbsDerven ,  selbst  in  Folge  von  NervensyphiUs. 

Die  Winde  haben  als  Medien  ihrer  Wirkung^  auf  aoseren 
Körper,  den  Drude,  die  Temperatar,  die  Abkthliing  darcfa 
Sohneiligkeit  ^  die  Feuehügkeit  bisweilen  die  ±0  Bleetr. 
uod  yersdiiedene  ELgrade,  dasn  den  Erdmagncüsmos.  Ob 
hiertnit  ihr  Wirkangsgebiet  sich  abschliesse,  ist  eine  andere 
Frag^.  Denn  wir  wissen,-  dass  der  Paramagnetimnas  des' 
Saoerstoifes,  ddreh  Temperatarsteigerung,  -  zum  grossen  Theile 
▼emrindert^  dureh  TeiMperatorerbiedrigting  gesteigert  wird, 
duroh  ohent^sohe  Verbindungen  ganz*  verloren  gehe.  Nan  entsie>' 
ben  nw  dieSoonenflecke  Wärme,  eeheinen  also  den  Paramgn.  zu 
steigern,  wofern  nicht  etwa  dureh  chemff8bhe(8&ure  K)rga/t),  Ver- 
bindungen der  Luft  dieb^  Steigerung  vemtehtet  wird.  Dass 
d4e  gkfa:  FleekcTaber  eine  Einwirkung  atif  Winde  haben,  ist 
eben  sQr'wahrscheinHeh.  Paraday  erkl&rte^  dass  '/,  der' 
Atmosphäre* tnagneliiseh  seien;  jede  Aenderung  in  deren  Dichte 
daroh  Luftdruck;  oder  Wärme,  oder  beide  iragleieh  bedhigt, 
das' mtegnetidehe  Verhalten  der  Luft  modiflcire  und  sowohl 
die  Richtung;  wie  die  Intensitä^t  ihrer  Hagnetkraft  va- 
riirk.  DnY  aber*  die  Einwirkung  der  Gfonne,  deren  Licht,  wie 
jetet  g^geh  Had.  Söm'm'erville  gelehrt  wird,  niehts  mit 
dem  Magnetismus  zu  thun'  habe,  zu  erislären,  hat^  man  der 
SMtae'mür  ein^  Leftongspolorität  zugeschrieben  und  gesagt, 
die  Atmosphäre  foie'ge  die  magnetischen  Kraftlinien. 
Ausserdem  sind  die  Veränderungen  des  Erdmagnt.,  kleiner 
bei'bedlecktem  HfihiMei;  als  bei  heiterem.  Von  diesem  Oe 
siehtspunkte  ans  Werdeta  wir  daä  Jahr  1869  zu  betrachten 
haben. 

BeVor  wir  weiter  gehisn,  wollen  wir  jetzt  obige  Sätze 
einzeln  durchfahren.  — 

Die  hygienische  Bedeutung  dies  Ostwindes  ist  als 
Harmattan,  der  im  Decbr.,  Jan.  und  Febr. ,  mit  massiger 
Ejraft,  wie  Ostwinde  überhaupt,  und  zwischen  080.  und 
NNQ  weht,  2,  aber  auch  ö  Tage  anhält,  in /jeder  Jahres- 
zeiit  nur  etwa  S-imal  vorkarnttt^  eine  entecbieden'  gfln- 
ß.ti^iiiisofi»ita/i4>crMre  laa  dnre,  bei  seHiem  Binfariitli,  dlalnter- 
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BittireadMIebeK  mdi€ftUgelMiUw€id^nj  Personen,  die  dnroh 
Lderlft0M  gßMhw&oki  wordea ,  gewinnen  bnldühre  frfiheren 
Lr&fte  wifldes,  reniitirrade  Fieber  und  Bpidemieen  yeieehwin« 
len  duioli  Um,  wie  wegymwbert,  Dass-  er  die  Impfung  nicht 
tt  Stande'  kommen  Iftant».  ist    besondfers    durch  M>athiea 
IowsoD,.  Mit.  1770  bekannt^   vieUeieki  bewirbt   er  dicnr 
ermög»  seiner,  eustraiekneiideii  Bigeneehaften.    Es  mag  übri- 
em  nojch.Tiel  tob  diesem    selteaea  G^tär  su   hOren   sein, 
SA)  wir!  nur  Tom  Vorflbergehea •  Isennen«    Ton  unserem  Ost 
od  80  !g)AiiiiBiide  Heilkräfte  nicht  bekannt,  da  man  sich  triebt  da« 
tn  gewAhnt.hati  iba  in  der'Behandlnng  und  dem  Verlaufe  der^ 
rBnldtieiieB.su.beaeyen^  leb  kenne  nur  seine  eeblimmeSeil^uvd 
D  yersiehert  worden^dasseehrTiekiPersonen  doroh  dieselbe  iei-* 
lO^HenrOse,  henunwaaderade  Aflfeetionen;  die  gewöhnlioh  fllr* 
eoaatisehe  gehalten ,  wevden  y   die  aber  keine  Vorliebe  fttr 
1  habea,  sind. sein. gaw4halieher  Bieet   und  gewiss  habe»' 
lioa.sehr  nele.Nervenleidende  ihren  Kummer^    ofabe  es  au 
oen,.  ron   ihm   davon  getragen*«.    Er   en^ugt  aber  aueb* 
issehUge..    Bo   sind^  rotti  London  atoS)  P&Ue    ftisch*  ent- 
mdener  Psoriasia  ana  der  Zeit  einee^  im  Mai  (1869)  anbaW* 
iden  Ost  bekaimt  gewerdeat.    Bine  Wöchnerin^    die   bei' 
t  a4isg^angea.war^,ward  sofort  unwofai,  ihre  Leiden  stei- 
■ten  sich  und  ein  iBrjthema  (nodosam?)  war  die  weitere  Folge"' 
roü^.dae  spliter  sieh  von  seUbst  zuraotA>ildete.  Die  meisten ' 
ssageo  stianaea.  darin. aueb  ein,   d4s8  0.  ein-  seih&dHoher 
nd  sei,    ki .  der.  Manoba   von  Aadahisien,   besonders  i» 
rilla  und  Cadix,  eraeugt  der  Solano,   der  aus  SOi  oder  8« 
nint,..BcliWtiiidel  und.erhltst  das  Bhit   dergestalt i   dasa 
. ohnaUn  raiabaren.Binwohaet  Aussohweifungen  aller 
beoebeii.    Wenn  der.  t r ecke ae^  die  Verdunstung  began«'' 
endeHarmattan.,weht|.  so  sohwindet,  nach  Burckhardt's 
sag^n^ .  deri  Sehweisa*  sehnell   von  der  Oberflftehe,    der 
men«  wijrd.«troeke&i    die^  Be4piraiäon"sebwierigf    man  ist 
>thigty   oft  au>. trinken j   Aaeh.  Oreenhill  hat    den  Har-^ 
an  ftlr  ach&dlioh  erkl&rt,    w&hrend  Andere  ihn  st&rkead 
len«.    So  bezweifeln  y etat  auob  'Manche,  dase  der  Sirocoo 
ßel>er  und  Ruhr  eraeaga,   doch  fand  man-,    dass  in  Pa- 
o    und    Heapel;    Barome^i    um    l>bis»l'''  sankw«  Am 
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5tei  April  1870,  tot  Biatrttt  des  NordKehtee,  AÜe  tatgAHA 
yon  einem  gelben^  langen,  and  wie  Andere  meld^  toii  grft- 
nem  Streifen,  im  Roth  durchsetzt  war,  sank  Berometer  too 
342'",  19,  bei  NO.,  zu  Berlin,  nur  am  0"',60,  itt#  der  Wind 
wurde  dann  SW.  Bei  jener  angewOhnlieben  'Höhe  des  Ba- 
rometere  traten  Abends  faeflßge  neurotische  Besehwerden  eio^). 
Am.26ien  Man  stand  Barometer  nar  330'^',  37  Abendi/ 
bei  jnittlerem  W.Wind^  «md  -f-  3,7  R.  >  doch  ohne  jene  B^ 
sohwarden.  In  Montpellier  gehören  O.  and  NO.  zo  den  Re- 
genwinden;  Ich  erwarte  deshalb  ni<^t ,  dass  O;  aneh  dort 
Neurosen  erzeugen  könne.  —  Von  einem  langen  SO.  sah 
ich  bloss  Indifferentes,  bei  dem  Geaiethozastande  einer  Wödi^ 
nerin.  Man  erinnert  sieh  der  Bemerkung  von  Busch,  dais 
bei  überm ftssig  Leichten  Ghsburten  naehtrS^Ueh  eine 
grosse  Bmpfladlichkeit  der  Geb&renden  eintrete.  Ich  fcnd, 
dass  dieselbe,  in  einem  mir  vorgekommenen  Falle,  sehr  lange 
anhielt.  Das  h&usliche  Leben  hatte  keine  Schuld  getragen, 
das  Wochenbett  war  glfloklieh  rerlaufen,  unter  der  laa- 
gen  Hemehaft  eines  SO.,  dem  ich  inzwischen  kein  poaftiTes 
Eingreifen  bewdsen.  kfuin.  Die  Geburt  war  wenig  Torad- 
tig,  in  Folge  eities  Sturaes.  Zar  selben  Zeit  sah  ich,  bd 
einer  Nichtscbwangeren ,  Herpes  nasalis  lateralis,  neben  et- 
was erregtem  Nervenzustande.  Heilkr&fte  des  SO.  gegen  Ec- 
zema ealorioum  der  Wangen,  bin  ich  nicht  in  der  Läge  rflh- 
man  zn  können.  ->-  Wenn  unser  Ostwind  etn  Terdflanter 
Harmattan  wäre,  so  wflrde  er  Di.  gar  tilcbt  tu  Stande  kom* 
men  lassen.  Kr  wird  aber  in  Berlin  gleichwohl  angeschul- 
digt, dieses  nicht  zu  Utan.  Er  mass  also  etwas  Nadithet- 
liges  besitzen,  das,  einmal,  ihm  mit  andern,  namentUofa  W.- 
Wioden  gemeinsam,  sodann  als  permanente  Eigenschaft 
zukommt  Darti>er  können  wir  nur  in  wenig  Orten  Brfkhr- 
ungen  sammeln:  Berlin  gibt  sie  uns  nicht/' die  btfttisefaen  Sta- 
tionen ganz  eben  so  wemg«  Im  stidlicben  Chile  ist  O:  spar-  ' 
sam   (nach   Fonk    zu  Llan^uihae   kamen   deren  nur  30  auf 

'•)  24/9  343'";37.   25/9  342'^86.  '26/9  341"M4,   27.9  340'",46 
(Berlin)  ebmisQ,  and  30"%il^  (Und.)  b.  O.  cnglelch  in  Bar- 

'    cslona  viel  Qelbfieb.  (Ob  b.  0.?)^   iT^*^  10  Dl.     zu  Berlin. 

1110  Wocbe  10  Di.  in  liondon.  — ' 
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5  NO.,  SS  8*.,  87  8.;  8  W.,  12  SW-v  45  NW.,  117  Ä.)» 
dient  allenfalls,  im  Sominer,  dem,  mit  heiterem  Wetter  verbun- 
denen, gleiehmitssig  starken,  selten  au  Sturm  geneigten  8., 
als  Uebergang  in  Nord,  in  kaum  wahrnehmbarer  Weise;  ja 
wegen  der  N&he  der  Cordilleren,  soll  es  an  Raum  zur  Entfaltung 
der  öS  tl  i  eh  en  Winde  fehlen,  so  dass  wir  nidits  weiter  von  da- 
her lernen  können,  als  einüial,  dass  der  89.,  gleich  wie  der  8. 
trocken  and  kalt  sei  und  niöhtvon  der  direct  südlichen,  pa- 
tagoniacben  Westkaste,  die  TOn  ewigemBegen  benetst  ist, 
entsteht,  sondern  von  patagonisehen  Wüsten,  am  östli- 
ehen  Passe  des  Gebirges,  zagl.  an  der,  von  den  Cordilleren 
gebildeten  Scheidewand  kein  Hindemiss  findet,  sodann,  dass 
weil  er  ursprünglich  existirt|  seine  Eigenschaften  wenn  sie 
nicht  etwa  verloren  gehen,  mittbeilbar,  an  andere  Winde  sein 
müssen,  etwa  an  den  Nord:  Denn  es  heisst,  dass  der  80. 
Passat,  als  NW.  auf  die  Küste  Ohile's  treffe,  das  einzige 
Land  im  Bereidie  der,  auf  eine  so  ungeheure  Seefl&che 
aufgestiegenen  Dünste,  in  weldhem  die  Andeskette  sein  Wei- 
terziehen in  östlicher  Bichtung  hemme  und  ihn  zum  Nord- 
winde ablenke,  als  weldier  er,  im  gekannten  Landstriche, 
den  grössten  Theil  des  Jahres  wehe/  Welches  sind  nun  die 
hier  gesuchten  hygienisch  in  Betracht  konunenden  Eigenschaf- 
ten? Wir  erwarteten  sie  aus  Wislic onus' Munde  zu  hören, 
der  St  Louie  gewissermasseit  als  OegenstOok  von  Chile  dar- 
stellt, wo,  von  1861—7; 

CSS  9.  1279  N.  .117«  R«.  1856  S.  1936  8W.  1950  W. 
2072  NW«  und  3631  mal  der  in  jedem  Jahre  vorherrscAiende 
M  wehten.  Sollte  ni^t  das,|  allerdings,  aber  -^  mir  scheint, 
mehr  w^en  seines  Terrains  und  so  h&ufiger  Erdfisse  und 
Lage  am  Mississippi  ungesunde  St.  Louis  eine  wp^hre  Mutter- 
stadt der  Di.  sein  und  der  0.  die  Stelle  desW.  übernehmen? 
5962  östliche  gegen  5957  westliche  Winde  aller  Art.  Als 
ich  etwa  1853  eine  Weile  dort  lebte,  vernahm  ich  keine  Klage 
aber  Etwas,  das  man  als  Di.  h&tte  deuten  dOrfen  und  der 
ao  aufinerksttne  und  geachtete  Wislicenns  äussert  noch 
heute  nichts  von  der  diphth.  Ungunst  dea  SO.  Nun  dieOste 
haben  eine  gewisse  Bevorzugung  allerditigs.  Bs  ist  nemlich 
die  Dampfspannung. dar  Atmosph&re  im  Frahlinge  et- 
was gegen  den  Winter  gesteigert,   und  zwar  finden  wir  sie: 
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Der  9Q  kanii  AnfiMig  eines   Cjeloa  werden    and  .dasn 
gfuis  unlnidliobe  EiawiriLungen  a«f  den  menaeUieheii  Körper 
yerflben.  80  ÜmÜ  Morin  mit:  1868  vom  12t.  sam  l3t.H&iK 
war,  unter  Tielen  ZerstörongeD,   ein  Cyclo»  aber  .die  ELanai- 
oneineel  ge9U>gen.    Auf  heftige  Windetötse  aus  80  war  eiae^ 
C — 7  Stoodeo  anhaltende  fitilfe  gefolgt,  ebe  die  Gegen  winde 
eiotratten,  ein  Beweis,  wie  er  sagt,  daas  das.CjfieloneQOMktruai 
si<di  auf  der  Insel  befunden  baii^.    InmiUen  der  Wiiikeiwinde 
war  düie  Luft  so  heiss,   dasa  sie  tsne  heftige  BBanneaipflnd- 
ung  in  Gefliehte  Teranlaflate  uad  nehreBe,  im  iFoeien  .befind- 
liebe Peraopen   sieh    mit  frisohem  Wiasaer  waschen  Aussten, 
um  .dem  X^eiden  sieh  «1  /entaieben*  (Gana  fthnlieh  -aeine  Ost- 
wiii4kranken,  die  abrigei^s  sehen  dem  höheren  Alter  angehö- 
ren).    Im  Innern  der  Heuser  sei   die  Luft  relativ   friseJi 
geweaen«    Die  Hitae,  meint  Hr»  Hör  in,  kAme  entweder  von 
einem  Aeqnatorialstrome,  durch  NO  (?)  Winde,  die  Ober  Ma- 
laisie .e^en^  oder  durch  jUmdrehuag  der  tasseren  Lufiscbiob- 
lea  am  den  Cyelonenkem,    der  :iiur  eine  Transletiopsbev^eg- 
ung   habe.   —    1815   —  26  hatten  Oatw.    Barom.MBioMMn 
(TSS-^Hiii   NO  759,g,;    N  759,^.,   MW  758,^7;  W  7&6,m: 
ß  754„|i;  8W  752„sv80  752,.^);  (als  Central) 

Der  Ost,  wie  unsere  Tabellen  (Eipg.  dies.  Arbeit)  lehxePi  i^t, 
im  Durchfchnitte  ein  müderer  Wind,  als  der  W;  Ton  weniger 
Schnelligkeit,  geringerem  Drucke,  bald  kalt,  bald  warm,  bald 
trocken,  bald  feucht,  bald  +.v  acbwaeh,  xaftesig,  üta^k  od^r 
aehr  Btark  eleotriscb ,  aber .  in*  der  Mehraabt  ohne  Ei.  Keine 
dieser  wandelbaren  und  auf  0  reducirbarea  fiigeasohaften  he- 
Ubigt  ihn  also,  an«er  JKe^veasy^tem  bis  in's  Innerste  anzu- 
greifen. Zttftllige,  ihn  begleitende  SrA^he^nuagen  können  auf 
seinPrin^cip  nur  hindeuten,  denn  lie  sind  Ausnahmen,  indem 
er  aelbst,  unter  allerlei  UmsUtnden,  den  EmpAnglichen  an^- 
gvfsjft  Entweder  alfo  besitcl  des  0  etwas,  uns  noch  Uober 
kanntes,  oder,  veno,  wir  auf  bebanate^  ihn  begleitende  Phä- 
nomene gewiesen  werden,  so  können  whr  nur*  noch  den  ErA- 
magnetismus  anschuldigen.  Di^erist  stets^  bei  ihm,  wae  bep 
allen  ecderen  Winden  thfttig  und)  vas  dep  Veidaoht  gana  ber 
soudera  auf  ihn  lenkt,  ist,  dasa,  wenn  aeine  Pertufbatiouee 
unleugbar  erkennt  werden,   die  Osthüeusoae  am  su)ilimvMten 
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ist  und  den  Gang  niohl  der  elaotrisoheD,  baroneCrisehetiY  thcr- 
misohen,  «ondeni  erdoMigoeUschen  Tageavarialioneo  ionohiltt 
ein  sohlapfriger  Vergleich,    das  gebe   ieh  to,   and  wem  es 
nicht  möglich  wird,  ihn  zu  behanpten,   fast  die  leiste  Stfltae 
der  sogen,  meteorologischen  Pathologie.  Brdbeben,  NordiicMer 
and,  was  sonst  noch  die  Atmosphäre  erregt,  wirken  durch  den 
Brdmagnetismos.    Dieser  wird  das  Centrom  onserer  Angriffe. 
Die  magnet  Deolination  ist  jetiU  b.  uns  in  einem  sielen  Port- 
scbritte  nach  West;  die  horiaontale  ond  Terticale  magnettsehe 
Intensit&t   befinden  sich  in  einer  nnaofhörlichen  ScbwaBkug, 
das  lehren  die  reichlichen,  von  6  an  6,  oder  10  in  10  Mina- 
ten    angestellten   Beobachtungen,    die  leider  nicht  nach  Ar 
die  so   wichtige  Indinationsnadel  geliefert  sind.    Da  gibt  es 
keinen  Tag  im  Monate,    dessen  magnetische  Thiligkeit  nicht 
mindestens  um  einen  Bruehtheil  von  dem  Torhergehendeo  nnd 
nachfolgenden  abwiche,    1867.    Ister  bis  Slster  Januar  lehrt 
ans^   wenn  ich  die  Mittel  aus  den  Oesammtwahmehmungea 
jedes  Tages^  die  leider  nicht  immer  von  gleicher  Aniabi  sind, 
berechne,   die  folgenden  Werthe    der  horisontalen,    magneti- 
schen Intensität  Londons: 

0,14333125;  0,1435;  0,1439;  0,14391;  0,1468;  0,1462; 
0,1423;  0,1312;  0,1398;  0,1401;  0,1399i  0,1396;  0,1396; 
0,1415;  0,1416;  0,1417;  0,1410;  0,1413;  0,1414;  0,1419; 
0,1421;  0,1405;  0,1403;  0,1398;  0,1397;  0,14017;  0,14018; 
0,1402;  0,1403;  0,1401;  0,1400.  — 

Bei  diesen  Schwankungen  yerschiedenen  Betrages  ka^ 
men  auf  Ostwinde: 

2t  Jan.  Morgens  80,  O;  NM.  NNO  (23  Pfd.  261  mi- 
les).  5t.  80,  080  (7  Pfd.  376  mil.)  6t.  80,  880;  80  SSW 
(17,5 Pfd.  368 mU.)  15t.  VM.  2te  HUfte  NNO;  NM«  N,  N  Hb. 
O  (1,5  Pfd.  335  mil.)  16t  Jan.  VM.  NNO  (498  m.  23  Pfd.) 
18t  Jan.  NM.  NNO  (0,5  PM.  97  m.)  19t  NM.  ONO,  060 
(279  m.  ifi  Pfd.)  20st  080,  0;  0  üb.  N  (17,5  Pfd.  439«.) 
2lBt  ONO;  ONO,  O  (10  Pfd.  281  m.)  22st  80;  SO  0 
(0,7  Pfd.  233  m.)  238t  880,  8  VM.  (7,0  PW.  470  m.)  Das 
BchnelligkeiUmax.  (755bd.)  am  7t  und  Draekmax.  (35PfUL)ge- 
herten  SWiwinden,  jenes  bei  0,1428,  dieses  bei  0,1312.  hori- 
aont,  magtt.  Intensit  und  0,03489  yert  mgt  Intens. 
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Im  Mondaperigeum.    Orössfter  K  Deolin.    18t»  Jan.    NM. 

fl&me,  MO.  nur  97  mil.,  0,5  Pfd.   iniul.  Draok;  0,1413 
.,    0,02985  ?ert.  rngnt.  Int. 

Apog9om  2t.  Jan.   (23  Ffd.  261  mil.)  0,1435.  bor.  mgt. 

30»t.  hü.  —   2U  Jan.  0,0^973  miul.  verüc.  mgnt.  Int. 

6rö88te  Sad  deelin.    (4t.  Jan.)  (99  mil.  0,0  Pfd.  WSW) 
Fao.  0,02561  Mitü.  yeri.  mgtw  1. 

Meumood  6t  Jan.  368  mil.  17,0  Pfd.   0,1462  horiz.  mg. 
Q8.  6t  Jan.  0,03266  Mittl.  vert  mgt  I. 

Vollmond  208t  Jan.  439  mil.  17,5  Pfd.  0,1 41 9  horiz.  mg. 
18.  20it  J«o.  0,02944  Mitü.  vert.  L 
Aequator  11t  Jan*        .      248t    . 
Letstea  Moods  */4 
Enie$  Viertel 

[d  diesem  Beisjaelc  traf  auf  die  gröaste  Windachnellig- 
jaa  2t  Ma^im.  der  vertic.  mgnt.  Intensität  (7t.  Jan.); 
rösste  Druok  (8l.  Jao.)  hatte  aber  sogar  0,03516  vert. 
Int  Mütel;  80  dasa  der  gröaste  Druok,  der  aber  hier 
II  der  Mehrzahl  auf  W.  (8W)  föllt,  mit  der  grdssten 
verficalen  Intensität  verbunden  war. 
ebr.  desselben  Jabreci  hatle  41,^  Pfd.  Druckmax.  (am 
l)eiSW,SW,  WSW)  288t  bei  ONO;  0,NO,  (200  m.). 
2  Pfd.  Druck.  Die  grösate  Windschuelligkeit  war  697  m. 
am  QQ ;  Iflr  0  329  mit,  am  15t  —  8t  Febr.  0,0^369 
rert  magnt  Intens.  (Mond  im  Aequator.)  —    (Bei  3,2 

dr.)  löt  Febr.  0,0:i426  mittl.  vert  L  (aus  weniger  Be- 

288t  Febr.  0,03011  mittl.  vert  magnt  It 

irz  40  Pfd.  max.  am  I2t.,  NO;  ONO.  553  miles.  (die 

Windschnelligkeit;     sagl.    im    Perigeum  des  Mondes) 
irz  0,02554  m.  vert  Int 
I Pfd.  Druck,  naeh  Airy  durch  1"  Barom.  1870  hatten  wir 

Aenderung  in  1  Nacht  zu  Berlin;  das  konnte  aber  nicht 

von    Di.  sein).  —-     Also,  bei  einem  Drucke,  der  fast 
»  SW.'  im  Febr.  gleiclikap,  doch  eine  viel  beträchtlich 
e  veT%^  Int;  aber  die  Windschnelligkeit  des  0  (553) 
loer,  ab  die  des  SW,  vom  8t.  Febr. .(697)  ^^'*  ~* 
lober  2r8t  hatte  30  Pfd.  (b.  SSW;  SW,  WSW  u. 

>•  22 
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314  miles.  —  Neomood.  —  Decbr.  30 PM.  «m  ttt.,  2i  inidT^ 
bei  resp.  5A9;  581  u.  477  miles    (Tor  dem  Isten  Mondffvier- 
tel);  am  Ist.  bei  SSW,  SW;  SSW,  WNW;  am  2t  bei  NNW. 
NNW,  N  üb.  W;  N;  N,  N  üb.  W.  —    April  hatte  26  Pfd. 
am  9C.  bei  -611  mil.  (4t.  war  Neameod);  grösste  SchDelligk., 
790  m.  den  8k  b.  WSW,  W  üb.  S,  WNW.   — 
Am  9t.  Apr.  0,03086  mittl.  ▼ert.mgn.  l. 
,,*  oL     ,«      0,02993     „        „        „     „ 
(bei  der  grosseren  WindBchnelligkeit  kleinere  lat, 
al9  bei  dem  grössten  Drucke.) 
Mai      20  Pfd.  max.  des  Droeket,  am  23sten,  b^  NNW, 
N ;  N,  NNO,  343  mil.;  nach  dem  Apog.  n.  gross- 
ter  sfldl  Decl.  des  Mondes  vom  2lBt.  Orösste  Wind- 
schnelligkeit 414  mil.  am  14t.;   (Mond  im  Aeqna- 
tor)  bei  HO;  ONO.  (12,5  PH.  Druck). 

Beim  Druckmax.        0,02889  vert.  Int. 
(14t.  „    SchnelKgk.max.  0,02931     „      „ 
(0,02866  minim.  0,02960  max.  Werth.) 
Juni      Druckmax.  15 Pfd.  am  5t.  (bei  SW,  SSW;  SSW) 
(grösste  N  Decl.   des  Mondes   am  4t.;    Perigettm 
am  3t,    Neumond  am  2ten.)    Orösste  Windsehn. 
399  In.  (bfei  SW,  SSW,  SSW  atn  5t.) 
0,03042  vert.  1.  Mittel 
Juli      18,7  Pfd.  Max.    (16t.  im  Vollmond  bei  SW.  ond 
472  miles).  Grösste  Wmdschnelligkeit  529  m.  am 
15t.    bei  g^össter  Sflddeel.  des  Mondes,   SO  VM., 
S,  SSW  NM. 

16t.  hatte  0,02883  vert  I. 
15t    „      0,02871    „       „ 
August  13,8 Pfd.  (17t)  bei  SW.  2  Tage  nach  VollmoDd, 
1  Tag  vor  Aequator.    Windscha.  max.  383  miles 
bei  SW.  auch  am  17ten. 

17t  0,02635  mittl.  vert  Int 
Septbr.  16,7  Pfd.  max.  (am  18t  bei  339  mil.  NNO,  NO), 
toach  Tollmond  (14t.  8pt).   Grösste  Windsehn.  442 
'     (b.  S.  SSW;  SSW  d.  6t  im  listen  Monds  viertel). 
Am  18t  0,024244  vert  l  mittel 
„     6t  0,025154    ,,      „      „ 


NenmoDd.  —  OrOMte  W.8<:bDelI.  479  mil.  d.  29it. 
bai  SW. 

27sl.    0,030566  vert.  InL  miltl. 
298t.    0,02093      „      „        „ 
Novbr.  16,2  Pfd.  bdi  30st.  bei  381  miles,  ^0;  S,  SSW. 
im  Apogeum.  GrOiBle  W.aehDelligk.  394  m.  Km  Ist. 
bd  3W"i  WSW,  NNW,  WNW.  In  graatter  8. 
Dcci.  u.  1  Tag  Tor  Apog.  dea  Hondee. 
30«t.  0,03476  Tt.  I.  mittl. 
Ist.  0,02061    „    „      „ 
)«cbr.  30  PU.  bei  &69  miles  am  Ist.  (SSW,  SW;  SSW, 
WKW;    bei  581miles  am  2t.  (NNW;  NNW,.  H 
ab.W.}  (WiaddrehuDg  von  W  niob  N);  bei  477 
miles  am  7t.  {TS;  N,  N  Ob.  W.  aa^h  dem  Itt.  \) 
Ut.  0,034254    vert.  I.  mittel. 
2t.    0,03307        „     „        „ 
7t.   0,035223      „    „        „ 
Diesmal  ßel  das  Hax.  rert.  Inteos.  sogar  auf  mi* 
nimale  Oeschwindigkeit,  bei  gleichem  Drucke, 
755  m.,  7t.  Jan.  (SSW;  Neumond  den  6t.) 
0,035223  miUl.  vertio.  lotraie.,   also  nicht  »Iftrker, 
•la  bri  477  roil.  —  8t.  Jan.  0,035164. 
Beim  grössten  Drucke  41  Pfd.  8t.  Febr.  0,033699 
9t.     „      0,034422 
ier    wäre   also   die   vertio.  laleneit&t   erst  nacfalr&glich 
-  geTvordea ,     als    am   Tage    das   si&rksten  Windts  im 

I  Pfd.  am   12t.  Mars  gaben  0,02554 

13t.  März,  0,026290,  sowie  im  vorigen 
Beispiele,  ein.  +  am  folgenden  Tage. 
27t.  Oct.  0,020566  vertio.  loteiiB.  mitli. 
28t.     „     0,020648      „        „  „ 

i  41  PH.*)  40  und  30  (am  27at.  Oct.)  war  die  v«rti- 
lensjtftt  des  Ba<-.lifo  Igen  den  Tages  st&rker  als  am  Wind- 
Ibst  und  etlitihte  sich  noch  am  3ten  Tage,  als  die 
hnelligkek  gestiegen  war.  Bei  23  Pfd.  (2ten  Jan.) 
;  3teD  JtiB.  .0,03665.  —  (Bw  20  Pfd.  0,036591  am 
iiidgegen  am  24Bten  0,035099.) 

Td.  abor  Max.  n.  Parkeil 
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Wollen  wir  recht  sicher  sein,    das«  In  einem  speeiellen 
Falle,  in  welebem  der  Wind  seine  Wirkung  verObt,  ond  ge- 
rade Ton    gewisser  Stunde    oder  gewissen    Stunden    an,    so 
mflasen  wir  uns  stets  die   24  standigen  Variationen  der  Luft- 
e1  einen  te     vergegenwärtigen ,      und     um     so    noth  wendiger, 
^v^eil    Ton     Belang    fOr     alle    Nerrenkrankheiten,      welche 
man    einer    solchen   Probe     noch    nicht  untenogen  hat,    da 
man  sich  begnQgte  zu  sagen:  Sie  kommen  i,  2,  3,  5,  7t&gig 
u.  s.w.,  entstehen  von  Malaria,  bedürfen  nur  des  Chinin,  oder 
Arsen,    um   die  Anfälle  seltener   und  aufhörend  su  machen, 
oder,    indem  man  die  jetzt   fast  allein   gang  und  gftbe  Mode- 
eine  des  cadavres  practtcirte,  es  genflge,  Sectionen,  allenfkkUs 
microscopische,    in    welchen    man  sidi  su  Berlin  gar  oft  für 
tflchtiger  b&It,  als  man  es  wirklich  ist,  anzustellen  und  dann 
eine   pnthetische   Epicrise    einem    yielsohreibereibefOrdemden 
Journale  einverleibte,    um   seine    Schuld    talUer  qualiter  ge- 
than  zu  haben.     Und    doch    ist   diese   oadaver6se  Heilkanst 
mitunter   nur   zur  Belehrung   der  in  Therapie  und  Diagnose, 
in  erslerer  jedenfetlls  sehr  schwachen  Aerzte. 

Nur    das    Dflrftigste,    mindestens    zu    Kennende,    ist 
Folgendes: 

Dampfspannung  der  Atmosphftre:  Sie  hat  im 
Frflhjahre  ihr  Maximum  etwas  nach  der  höchsten  Tageswftrme; 
inn  Sommer  1  Maximum  von  8-9  Uhr  Morgens,  well  durch 
die  Sonne  reichlich  Verdunstung  vor  sich  geht.  Mit  dem  Auf- 
treten des  aufsteigenden  Luftstromee,  der  den  Dampf  mit  in 
die  Höhe  nimmt,  so  dass  die  unteren  Luftschichten  trocken 
werden,  entsteht  ein  Istes  Minimum,  von  2 — 4  Uhr  NM. 
Von  da  ab  wird  der  aufsteigende  Luftstrom  wieder  scbw&cher 
und  hört  all mfthlig  ganz  auf;  der  Wasserdampf,  der  sich  dann 
bildet,  wird  nicht  mehr  nach  der  Höhe  abgeführt,  sondern 
aus  den  höheren  Luftachichfen  senkt  Dampf  sich  in  tiefte 
herab  und  kann  hier,  wegen  grösserer  Wärme,  in  Oasform 
bleiben,  daher  die  unteren  Schichten  feucht  werden  und 
zwischen  7  und  10 Uhr  Abends  ein  2tes  Maximum  folgt. 
Nach  ihnen  erfolgt,  weil  die  sinkende  Temperatur  den  Was- 
serdampf condensirt,  nach  dessen  alimfthliger  Abnahme  am  Mor- 
gen, gegen  Sonnenaufgang,  das  2te  Minimum. 
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Auf  dieses  HomeDt  wird  id  jedem  Falle  sa  sdliea  Mb. 
in  welebem  man  vermnthen  darf,  daas  die  Feochti^cit  4a 
Kranken  afiFicire.  Allein  es  gibt  Patienten,  weiche,  wedo  fos 
Yersebtedenen  Graden  der  Feuchtigkeit,  noch  der  Troeket- 
beit  leiden  und  so  muss  ein,  mit  den  genannten  Maximk  «sd 
Minimis  zusan^pienfitllendes  Exaoerbiren  nicht  nothwend^  tos 
der  Damp&pannung  herrühren. 

Man  Tersnoht  hierauf  ein  2les  Schema,  nemli^  das  da 
relativen  Feuchtigkeit.  Diese  nimmt,  im  AIlgemetiMu 
wftbreiid  eines  Tages,  den  der  absoluten  Feuchtigkeit  cntge- 
gengesetsten  Verlauf,  hat  ihr  Minimum  bei  der  höch- 
sten, ihr  Maximum  bei  der  niedrigsten  Tageswime.— 
Vollkommene  Dampfsittigung  ist  selten,  und  nur  des  Mor- 
gens oder  Abends,  oder  kura  vor,  oder  nach  einemfie- 
gen.  Es  sind  dies  beispielsweise  nicht  die  Zeiten,  in  denes 
die  asiatische  Cholera,  da  selbe  meist  nach  Mittemacht  «Bf- 
bricht,  SU  entstehen  pflegl 

Der  atmospb.  Blectricit&t  ordnet  (n.  SchQbler) 
ihren  Gang  so:  (v.  Everett's  Erfahrung,  verach.  fllr  Kew 
und  Windaor  s.  Anm.  am  Schlüsse.) 

istes  Minim.        Istes  Max. 
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7Vs 

Uhr  Morgens. 

9^1,  Morgem 

Frflhling 
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f9         n 

8'/,      ., 
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ii           M 

7 

Herbst 

7'!, 

fi          »> 

9'l.         n 

2tes  Minim. 

2tes  Maxioi, 

Winter 

2\  NM. 

61/t  Abesd*. 

Frahling 

3^1.    n 

7*1,      „ 

Sommer 

4^ls    „ 

ÖV.      „ 

Herbst 

2S    n- 

6>|,      „ 

VM. 

NM 

(In  AiMlralien :  2t.  Hin.  lat.  Max.   1«L  Min.  2.  Max.  Amplil 
die  4-  EI.     2U.86M.  7U.37M.   1U.36M.  9U.9M. 

Being    2,34.      3^.  1,74.        3,71.   2,10jihrL 

JuU    3U.32M.    9U.0M.    2D.2M.    7D.10M. 
Betrag  2,61.        5,13.        2,64.        4,44.  2,49(?) 
Jaor.  2D.81M.  6U.49M.  iU.34M.  9U.48M. 
Betrag  2,24.        3,53.        1,58.        3,23.  1,95. 
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Elecftrioitftt  kt  iiQiner  in  der  Atmospb&re  im  Ueber- 
usse  (?);  nur  ist  dieaeibe  aohwaob  vor  Som^enaufgaDg, 
imt  alimählig  zu,  beim  Erscheinen  der  Sonne  im  Horizonte; 

da  an  rasch  und  erreicht,  nach  etlichen  Stunden,  ihr 
ximum;  hieraufnimmt  sie  mit  Schnelligkeit,  dann  iang- 
ler,  ab,  und  gelangt,  etliche  Stunden  vor  Sonnenuntergang, 
ihrem  Minimum;  steigt  dann  abermals,  sobald  die  Sonne 
I  Horizonte  nahe  kommt,  und  erreicht,  etliche  Stunden 
(h  Soonenuntergang,  ihr  2te8  Minimum. 
Ich  beziehe  mich  inzwischen  auf  die  Beobachtungen  der  Ion- 
sr  Sternwarte,  deren  Genauigkeit  ich  vorläufig  voraussetzen 

und  aus  denen  sich  mit  Bestimmtheit  ergibt,  dass  jedes  Jahr 

sehr  grosse  Anzahl  von  Tagen  hat,  in  denen  keine  Spur 

Electricit&t  zu  entdecken  ist;   andere  (s.  oben  meine  Li- 

),  in  denen  schon  am  VM.  eine  starke  El.,  NM.,    wenn 

will,  ein  2tes  Maxim,  entdeckt  wurde;  oder  die  anfangs 
\ache  El.  aufhört,  und  gegen  8  U.  NM.  massig  wurde ;  oder 
entgegengesetzte  Fall  eintrat  und  dgl.  mehr.  —  Es  kann 
ommen,    dass  die  Leiden  eines  Kranken    mit   einem  der 

angegebenen  Wendepunkte  ohngef&br  zusammentreffen, 
hieht  dies  aber  nicht  immer  und  gehen  dabei  die  anderen 
depnnete  leer  ails,  ist  das  Verhalten  nicht  den  Jafareszeit- 
lepunkieo  entspreehend,  sod  habm  dectricitftlsreiohe  Tage 
i  Einwirkng  auf  das  Befinden  des  Neurotikers,  so  kann 
t  angenommen  werden,  dass  atm.  El.  die  Ursache  seines 
[haften  Znstandes  sei.  — 

}b  Winde  jenes  Verhalten  ändern,  eine  oder  die  andere 
de  verrOeken,  scheint  nicht  ermittelt  zu  sein. 
>er  Erdmagnetismus  brmgt  das  Nordende  der    ho- 
nt alen  Magnetnadel  von, Morgens  8  Uhr  bis  1 — 2  Uhr 

von  Ost  nach  West;  führt  es  von  da  an  rückwärts 
O.,  bis  zum  Morgen  des  folgenden  Tages.  —  Um  8^|2 
les  Morgens  hat  diese  Nadel  ihren  maximalen  Abstand 
O.;  um  1—2  Uhr  Mittags  ihn  nach  W.  Um  10  Uhr 
Is  ist  sie  ohngefäbr  in  die  Stellung  vom  Morgen  gekom- 

Na  eh  ts  bleibt  sie  stationär.  So  nach  Becquerel 
kelteren.  Wie  dies  sich  bei  Perturbationen  durch  Po- 
ihter,    Brdbeben,    Vulcane   verhalte,    ist  schwer 
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aassamitteln.  Bei  Stflrmen  ist  die  NftdeleCelioog  verftadert, 
doch  ifiteressirt  aos  nur  der  Gang  der  Perioden,  wftbrend  und 
nach  dieses  Luftbewegungen. 

Als  Elemente,  um  den  Erfolg  eines  starken  Windes 
SU  berechnen,  haben  wir  nur  die  unvollständige  Tagesangabe 
seines  Maximums,  Minimums  und  Mittels;  dasu  die  mehrmals 
stflndlich  ausgeführten^  aber  nicht  jedesmal  vollst&ndigen  Beob- 
achtungen der  Abweichungsnadel;  viel  sparsamer  die  Masse  des 
horizontalen  und  die  der  verticalen  Magnetkraft.  Deber  die 
Inclination  können  wir  Urtheile  fallen  nur  aus  monatlichen  Som- 
men,  und  wenn  die  Windstärke  und  -Schnelligkeit  den  Betrag 
des  ganzen  Monates  afficirt  haben. 

Die  magnetische  In  tensität  ist  im  M&rz  8  Uhr 
Morgens  1,01095.  lO  Uhr  Morgens  1,01010  4U.NM.  1,01147. 
7  U.  NM.  1,01125.  lOVi  ü.  NM.  1,01063.  Mittel  1,01081. 
April  8  Uhr  Morgens  1,00717.  10  ü.  M.  1,00625,  4  Ü.MM. 
1,00879.  7  ü.  NM.  2,00966.  lO'/i  ü.  NM.  1,00903.  Mittel 
1,0018. 

Wir  wählen  hiernach  einige  Beispiele  von  starken 
Winden. 

Das  Jahr  1867  lehrt,  dass  wohl  im  Allgemeinea  die  grös- 
sere WindaehDelligkeit  mit  einem  grösseren  Wertbe  der  ve^ 
tie.  magu.  Intensit.  und  die  kleinere  mit  einem  beträchtlich 
kleineren  verbunden  sei,  eine  allmihlige  Abatufbog  der  letz- 
teren Grösse  jedoch  nicht  stattfinde ;  denn  wir  hattee  bei 
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Im  AllgemeineD  stimnit  eine  grössere  Zahl  dafQr,  dass 
rosse  Bchnelligkeit  mehr  Tertic.  Int.  besitze.  Nun  gibt  es 
Fehlerquellen,  welche  diesen  8ats  nothwendig  stören:  die 
estimmoDg  der  Windsohnelligkeit  selbst ,  welehe  fehlerhaft 
iiD  kann,  wie  Airy  zugibt  (s.  ob.),  sodann  das  Selbstver- 
iiaen,  das  nicht  gegründet  ist,  dass  wenige  Beobachtungen 
sweileo  genOgen,  um  das  riehtige  Mittel  darzustellen.  An 
ftDchem  Tage  standen  uns  25  Beobachtungen  zur  Brfor- 
huDg  des  llitlels  zu  Gebote  (339  mil.).  Für  die,  Ausnahme 
[denden  529  m.  nur  4  Beob. ;  ebenso  bei  &69  nur  7  Be- 
.;  far  383  m.  nur  8;  eben  so  viel  fttr  381;  u.  99;  11  für  97 
d  261;  10  für  314  m.  -  Es  ist  deshalb  sehr  wahr- 
betnlicb,  dass  die  fieihe  mehr  arithmetisch  ausfallen  wflrde, 
mn  die  Mittel  aus  gleich  vielen  Beobachtungen*)  könnten  ge* 
gen  werden.  Endlich  können  wirkliche  Beobachtnngsfeh* 
,  in  Folge  der  Temperatur,  des  Apparates  und  dgl.  sich 
igescbliohen  haben.  Aus  diesem  Grunde  bleibt  es  wahr- 
leinlioh,  dass  je  grösser  die  Windsohnelligkeit  sei,  desto 
)S8er    die    vertic.    magnetische   Intensität,     wobei    jedoch 

Natur  des  Windes  eine  Aenderung  bewirken  kann,  da 
rinde,  bei  kleinerer  Bchnelligkeit  eine  grössere  verticale 
;ns.  mit  sich  fflhren  als  BW.,  oder  NNW.,    vorausgesetzt, 

Druck  sei  gleich. 

Unsere  Aufgabe  stellt  sich  deshalb  so:  1)  Ist  die  grös- 
9  vertic.  Intensit&t  stets  auf  Seiten  des  W.,  dann  O.,  hier- 

des  N?  2)  Wie  verh&ll  sich  dabei  die  horiz.  Intens.? 
es  dass  sie  einen  gleichnamigen ,  oder  einen  disparaten 
)g  nehme  und  hat  3)  die  Declination  einen  entschiedene- 
Caracter,  gegenflber  den  2  anderen  Constanten? 

Sollte  nun,  wie  es  sciieint,  die  magnetische  Perturbation 
ne  unwesentKche  Miterschetnung  der  kräftigeren  Winde 
,  was  aich  durch  Vergleichung  der  Jahrgänge  1864 — 67 
naehen  lässl,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  die  stärke- 
Winde  den  Erdmagnetismus  als  Hilfefactor  gegen  die 
ith.  gehabt  haben,  obgleich  damit  allein,  auch  nach  Ree- 
rung  aller  Beobachtungsfehler,  die  Erklärung  sich  noch 
t  ToUständig  geben  lässt. 

*)  Und  mit  Beachtung  transponirter  Werthe. 
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Die  empirisdhen  Orfiode,  dem  Erdmagnetiamiia  eineBAii* 
theil  j^asomessen,  aind  swar  noch  apaiaam,  aber  bloa,  vefl 
mao  überhaupt  nioht  an  aie  gedacht  hat  Wir  wollen  Eiaigei 
hierflber  susamiDeDstellen: 

DeoO.  kennen  wir  als  einen  Theiihaber  der  DL  und  dfizfea 
seine  Theilnahmefilr  eine  (nur  nicht  arjll^ai.)  weaentUcbe  aosehea^ 
weil  er  dem  Nervensjateme  eich  zuwendet  und  wir  daa,  was  ftr 
die  nervöse  Nati^r  des  Di.  plaidirt,  bald  angeben  werden.  Der 
West  aber,  bei  welchem  die  Hauptaahl  Di.  eintraf,  hat  die 
Mazima  des  Windes,  in  Schnelligkeit  und  Druck,  gaas  eben 
so  der  verticalen ,  magnetischen  Intensit&t  und  bedarf  des- 
halb kaum  eines  gesonderten  Beweises.  Nun  finden  wir,  da« 
Cassini*),  welcher  behauptet,  dass  der  menacfaUdie  Kör- 
per das  Nordende  der  Hagnetnadel  abstosse,  bei  O  und  NO^ 
mehrmals  gewisse  Unregelmässigkeiten  der  Nadel  and  ebeaso 
bei  plötalichem  Uebergange  vom  gutem  su  aehleehteon,  oder 
diesem  zu  jenem  Wetter  beobachtet  hat  Als  im  Verlaufe 
unseres  Mai  die  Wärme  der  Luft  in  wenigen  Tagen  von  21,9 
auf  5^,t  R.  herabgegaogen  war,  klagte  einer  meiner  Nearo- 
tischen,  der  sonst  für  andere  atmosphärische  Agentiea  nicht 
empflndlich  zu  sein  pflegt,  aber  heftige  neurotische  Beaehwer- 
den,  die  sich  am  ehesten  durch  magnetische  EIrregungea  er- 
klären Hessen,  obgleich  bei  NW.  —  Unregelm&saige  Magnet- 
Störungen  entstehen  durch  Nordlichter**),  vulcanisebe  Aus- 
bräche und  Erdbeben.  Wir  haben  Erdstöase  seit  Kuraem  mebreie 
bei  Oerau  gehabt  and  ein  Ositueurotiker  litt  dab^  yiel«  Von  den 
nördlichsten  Gegenden  der  Erde  gehen  die  grösaten  und  öfte- 
Sien  Störungen  aus,  die  aber,  je  nach  Oertliohkeit  verschie- 
dene Stärke  besitaen,  ao  daas  wahrscheinlich  —  ioh  dächte 
Prejcinet  und  Duperrey  gehören  diese  Sätze  an,  in 
identischer  Stunde  mehrere  Kräfte,  von  verschiedenen  Punk- 
ten aus,  wirken,  ganz  unabhängig  von  einander,  aber  je  nach 
ihrer  Stellung  und  Entfernung  sich  gegenseitig  beeinflussend. 
In  der  Woche  des  April -Nordlichtes  waren  auch  zo  Ber- 
lin merkliche  Störungen  der  Declinationsnadel  bemerkt  wer- 

*j  £a  gab  der  ber ahmten  Casf  ioi'e  4,  seit   der  Gründang   der 
Ac.  des  sc.  sa  Paris. 

••)  1870  3.|4  mindestens   bei  0.  (ob  auch  *^Tg^  ?  ) 
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den   und  Herr  Dr.  Tietjen,  der  mir,  aof  gatigen  Anlaa»  des 
Heim  Prof.   Dr.   POrster,   Directors^   amtliche  Naohnchten 
davon  XU  gebep  die  Gate  hatte,  bemerkte  mir:   der  mit  Be- 
aufsichtigung   dee    magnetiechen   Cabinettes    betraute   Diener 
sei    so    erstaunt  gewesen  aber  die  Ansehnlichkeit  der  vorge- 
gangenen Aenderung,   dass  er  sie  einer  geflissentlichen  Um- 
stellung sugeschrieben  hatte    und   ihm  sofort  Meldung  davon 
machte.     Gerade  im  Augenblicke,  da  der  Schimmer  des  Nord- 
lichtes   in   das>  Magnetsimmer  fiel,    ward    die  Bewegung   der 
Nadel  aufTallend.    An  jenem  Abende  und  auf  das  Pünctlichste 
mit  dem  Eintritte  des  Polarlichtes    ward  mein,  nur  vom  Ost 
afficirter  Neurotiker  in  jener,  fOr  ganz  Europa  so  denkwürdi- 
gen Nacht,   und  ohne  jene  Firmamentröthe^  als  er   sie     nach 
einiger  Dauer  seines  Leidens  bemerkte,  fQr  etwas  Anderes,  als 
den  Schein  eines  der  Ferne  gehörigen,    ihn  nicht  weiter  be- 
fremdenden Feuers  zu  halten,  —  von   seinen  Schmerzen   auf 
das  Heftigste  (doch  nicht  ganz  plötzlich),  sondern  binnen  etwa 
1  Stunde,  allmfthlig  ergriffen,  u.  sie  w&hrten  so  lange,  wie  das 
Polarlicht  selbst,  ohne  dass  er  selbes  weiter  beachtete,  oder  durch 
Furcht,  Neugierde,  oder  sonst  einen  erregenden  Umstand  w&re 
in  seinen  leidenden  Zustand  versetzt  worden ;  ja,  als  nach  Mit- 
ternacht noch,  wo  er  Etwas  zu  sehen  keine  Gelegenheit  hatte, 
und  in  gewöhnlichen,  nicht  durch  Ostwind  gekennzeichneten 
Tagen  ruhig  dahinlebt,  —    ein  2ter  Schimmer,   den  man  an 
etlichen  Orten  gesehen  hatte,  ausbrach,  stellte  ein  neuer  Par- 
oxjsmus  der  Nervenwehen    sich   bei   ihm  ein.    In  der  Wit- 
terpng  des  Tagßs  lag  nichts,  das  ihn  zu  beschädigen  pflegte. 
Aber,  wie. das  {Nordlicht  selbst  schon  seine  Vorboten  bat,  die 
sich  in  vorangehender  Störung  der  Magnetnadel  äussern,   so 
war  dies  auch  bei  ihm,   am  Tage,    oder  selbst  auch  früher, 
vor  der  ^cheinung    des  Polarlicblea    und   wegen  Ermange- 
lung der  Obrigen  Anlftsse  so  rftthselhfift,  dass  ich  schon  damals 
vermntbete,  es  möchte  erdmagnetische  ThlUigl^eit  der  Grund 
seiner  Erregung  sein  *).    Die  berliner  Nachrichten  besagen: 


*)  2l8t.  Aag.  2U.  Morgens  (Doveridge  Ifdl.  11—12  ü.  Abds.  au 
Ryde),  l4t.  Oct.  (Maldoner  u.  Bist.  Oct.  London)  si.od  meiner 
Beob.  entgangen«  Hygien.  Einfl.  des  Ndl.  mit  weltigem  Schleier 
1838  za  Bossekop  ia  Lapplaad,  no<^i  übermittelt. 
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2ter  April  Deelin  derMagn.Dadel  13*2^16. 

3.  4,60. 

4.  3  'i4. 

5*  18|20.      Die  Nadel  be» 

Nordl.  sehr  unregelmftsti^. 

6.  12«58'9ö. 

7.  13.2,24. 

8.  1256,50. 

10.  13.2,3. 

11.  i2«59,17.)     Daoer  der 

12.  13.2,32.f  Sehwingung  23",g 

Zu  Ofen  am  5.  April  (Sebensl  Aator). 
Horts,  mgt  Intens.  Inclinat.  Deolinat. 
2.0937. 
.43. 
.14. 
.06. 
850. 
.84. 

Die  magnetischen  St&nde  änderten  sich  aber  aehr  rasch. 
London  (Oilpin.Beob.)  1786.  Sept.  (bei  Nordlicht:)  23*16',4. 
Stand  der  Horiz.DecLnadel;  (23®i8S3  im  Decbr.) 
1787    Mara  23*,20S3. 

Jnni  „  18,4. 

überhaupt     Sept.     bis  Decb.  -4-  !',9.) 

Decbr.     ,,  MÄra    -J-  2',0.'    Abweichung. 
H&re       „   Juni       -   *rfi.\ 

Humboldt  fand  Nachts,    bei  Nordlicht,  statt  2^27"  bis 
3'0''  gewOnlicher  Abweichung,  26^29'',  ohne  magoetisehe  Ud 
gewitter.      Die    Unregelmässigkeit    dauerte    von    6 — 12  Chr. 
(Die  Intensil&t  war  kleiner,    als  nach  dem  Nordlichte  (rgl 
m.    obig.   Zahlungen).     Während    des   Nordlichtes  1'37''|3 
Morgens,     unter  gleichen  Umständen  1'37''|7  ftlr  21  Schwin 
gungen.     In  einem,    aber  vor  lange  beobachteten  Falle,   sab 
es  gar  keine  Perturbirung.     Erman    leitet  dies  yon  schlech- 
ten Instrumenten  Humboldts  ab. 

Wilcke  in  Stokholm  bemerkt:  Trflber  Himmel,  Mond- 
schein und  helle  Sommernächte  hindern  bisweilen  —  (nicht 
so  der  Mond  au  Berlin  1870  5t.  April)  „das  deutliche  Wahr- 
nehmen des  ^ordllpbt^;    wenn    aber   jenes    nicht    eintrifft, 
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so  BeÜAgt  e»  aeUen,   oder  nie    tehl,    daaa   sich  nicht  Nord- 
liebler  au  dem  Tage,    weno    die  Nadel  eioe  uogewöliDlicIie 
Bewegttog  hat,  am  Hiwinel  xeigeo'^  (Airj*a  Veneicbniss  der 
177  oigjDl.  Stflrme  von  wenigen  Jahren  apricht  uiobtganz  für  W.) 
und  öAera  brennen   aie  am  hellaien,    w&brend  die  Nadel  am 
atftrksten  hin  und  her  aohwankt.     Aber  nicht  ohne  Auanahme 
seig^  die  Nadel   groaae  Bewegungen,  ao  oft  jener  Olana  am 
Hinainel  aich  einatetlt;   aie   macht  dann  biaweilen    nur  gans 
gewöhnliche  Bewegungen'^  (Aehnlichea  berichtete  achon  Hior^ 
ier}.  „Die  Nordapitae  der  Nadel  acheint  den  Nordlichtern  zu 
folgen  und  aieh  nach  ihnen  au  sieheu.   Sind  aie  am  at&rkaten 
in  Weat,  ao  geht   die  Nadel  nach  W«,  wenn  am  hellaten  im 
O.^  ao  gebt  auch  die  Nadel  nach  0.   Bei  aehr  niedriger  Nord- 
liekCwolke^  oder,  wenn  der  Bogen  nach  der  Jlagnetrichtung 
bis  und  aber  den  Zenith  eniporatieg  und  die  Flammen  aich 
allenthalben  gleich  vertheilten,  ward  die  Nadel  nicht  ao  atark 
beunruhigt.  Daa  Gentrum  der  aogen»  Nordlichtaonne  ateht 
niebt  weit  vom  Zenith  und  genau  (?Pm«)  in  der  Richtung  der 
Inolinationanadel.    Die  Nordlichtflammen  aftreichen  in  deraelben 
Bichtung  empor,  welche  die  Magnetkraft,  bei  alleinigem  Wal- 
ten, der  Incliuationanadel  ertheilt.  —     Bei    aehr   feuchter 
Luft  —  (dieae  that  meinen  Nearotikern  keinen  Schaden,  wo- 
fem  nicht  Oat;  war  auch  bei  deu«  yon  mir  beobachteten  Diphthe- 
ritikem  nicht  daa  Anfangamoment  der  Krankheit,  obacbon  ich  DL 
von  Kindern  aowohl  in  trocknen  wie  in  feuchten  Stuben  (von 
W&acherinncn)  antraf,  w&brendHerr  AI  bu  von  der  Auabreitung 
der  Di.  bei  verachiedenen  Stftnden,  beaondera  aolchen,  die  mit 
Waaaer   au    ihun  haben,    und  namentlich  auf  Kfthn^,    od^ 
aonatigen  Fahrzeugen   auf  Waaser   leben,  —    kein  Wörtchen 
verlauten  l&aat)  -r  bleibt  die  Nadel  biaweilen   ganze  Tage 
völlig    atill  (?  Pro.),    zumal  wenn  zur  Herbaizeit,    mehr* 
tftgiger  Thauregen  alattgefunden  hat''  (Meine  Mittelberech« 
nungen  der  vrt.  u.  bor.  mgn.  Int.  der  Jahre  1844 — 67  aprechen 
nicht  für  einen  aolchen,  mehr-,  aelbst  nur  It&gigen  Stillatand, 
ao    daaa  W.    vermuthlicfa    nicht    fein   genug    gemeaaen  hat). 
„So     auch      bisweilen     nach     mehrtägigen,     groaaen 
Schwankungen,  welche   die  Nadel    einige  Zeit  gleichsam 
ermatten,  ehe  aie  wieder  in  Gang  kommen  kann^'. 
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Ich  hftbe  mir  die  Tage  anfgesaeht,  in  welehe«  solche  Schwu- 
kuDgen  zo  LondöB  yoigekomineD  atnd  and  etwa  eine  sdeke, 
naehtr&gKche,  went  auek  niebt  verboteniN  sq  nehineade  Er- 
mAttung  eiogetreMn  wire.  B&Ue  ieh  die  Di.angabca  aaeb 
Tagen^  statt  nach  Woshen,  zu  meiner  Verfügang  gehabt, 
90  hfttfe  ich  Aber  den  Binfluss  einer  solchen  BmaaUnng^  ancb 
wenn  sie  nar  kurze  Dauer  gehabt  hätte,  Anftoblaaa  gebaa 
können.  Die  Ergebnisse  meiner  bisherigen  desMlaigea  Kasb- 
forscbung  Waren  folgende: 

Die  Zeit  der  grossen,  mehrt&gigen  Sohwankangea 
eines,  ift  Ganzen  seltenen  Ereignisses,  musste  mit  Bteksickt 
auf  die  atm.  Bteotr.,  so  weit  selbe  mit  den  greenwieber  Werk- 
zeugen und  ohne  Hearders  Fblgnralor  ermittelt  ist,  ▼er- 
leiohnet  werden,  weil  nach  Becquerel  d,  AeH.,  zur  Zeä 
von  Polarlichtem,  EleotrieitiU  in  der  Atmosph.  Obcnnissig 
angehftuft  ist.  Ob  hiermit,  was  nach  Wislieenas  sa  er- 
warten wftre,  eine  Verminderung  eleetriseher  Ströme  derLaft 
an,  von  Ixindon  entfernten  Oettem  nothwendig  rerknOpft  war 
und  daher  der  zymotiscbe  Erfolg,  welcher  unter  geaanntea 
Umsländen,  in  der  Metropole  eintrat,  an  dem  eleetrkdi  rer- 
armten  Orte  ausblieb,  Hess  sieh  noch  nicht  aosmacheo; 
denn  einmal  wollen  andere  Physiker  den  LAn,  Ton  WiaL 
fiicht  ganz  annehmen,  sodann  erftkhrt  man  nklit  viel  von  den 
zymotiscfaen  Gegensätze  Londons  in  England.  Ieh  statuire  d- 
neu  solchen  zwischen  Diphth.  ond  Scharlach,  habe  als  Bei« 
ipiele  dafQr  London  gegen  Berlin  angefllhrt  und  berufe  micb 
darauf,  dass,  wenn  in  London  Scharlach  sti^,  Dt.  sank ;  jelst 
ftoch,  wo  Di.  der  Abnahme  entgenschreiten  w31,  ist  Sehsr 
lach  noch  unverhältoissmftssig  hoch,  und  wtüirend  in  Londoo 
seine  Abnahme  sich  vorbereitet,  bricht  er  in  Marlborongli 
College  au  Gbester  aus.  Ja  selbst  ist  swiseben  londoner  ssd 
berliner  Di.,  in  der  Mordlichtwocbe  des  diesjfthrigen  April  ein 
schwacher  Gegensatz  der  Reaotion  zu  bemerken.  Die  Wo- 
che 9.  April  steigerte,  zu  London  die  Di.  von  2  auf  3;  die 
Woche  7.  April,  au  BerKd,  senkte  Di.  von  11  auf  7.  Du 
sind  Verhältnisse,  aaf  welche  die  Emanationsleute*)  merkes 


^)  Die  Zahörer  Remak't,  des  sogen,  „ge&bten  Hicrosooplken*', 
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sollten.  DSeee  Btihreibeu  den  Emanationen  und  derUoreinigkeit 
den  Scharlach  aamint  der  Diphth.  su,  und  zeigen  hiermit  die 
TrQbheit  ihres  Denkens.  Ein  uud  dasselbe  soll,  wie  die  iin- 
organisehe  Natur,  Polymorphismus  und  zwar  in  Krankheiten 
hervorbringen.  Man  geht^  zamal  in  London,  ein  bischen  rasch 
mit  den  Folgerungen  Yort  Arsen  soll  Zoster  erzeugen,  Atrö- 
pin  nnd  Belladonna  einen  scharlachähnlichen  Ausschlag.  Das 
klingt  gar  zu  viel  wie  Salisbury'sche  Zymosen&ttologie.  ^— 
Mehr  noch  zu  bedauern^,  dass  die  greenwieher  Hittheilungen 
far  1870  erst  sehr  spftt  erscheinen  werden.  — - 

1865  im  Monate  Mai  stieg  die  Terticale,  mgn.  Int.  zu  ei- 
nem Maximun)  an,  sehritt  dann  abwärts;  nicht  so  1867  und 
Ton  1870*, —  wo  wir  unlet  dem  Einflüsse  vorzeitig  erscheinen« 
der,  maicimaler  Sonnenfleck^  stehen,  in  der  Isten  Maiwoche 
das  Erlöschen  der  london^  Di.  erwarten  durften,  die  auf  1, 
seit  1864  das  Istemal  gesunken  wa^^  —  können  wir  fCTr  die 
magnetischen  BeobachtdngsOrter  Londons  noch  nichts  nennen, 
sehen  auch  wieder  ein  schwaches  Auflauchen  der  Di. ,  das 
bis  in  die  4te  Malwoche  sich  hineinzieht  und  dabei  ein  stär- 
keres Emporgehen  (von  76  auf  90)  des  Scharlachs,  dcf 
schon  zu  erlahmen  schien.  Atlgememe  Angaben,  wie:  DecK- 
nationsabweichung  sei  im 

März    8  übt  Morgens  S'^',,;  1  ü.  NM.  0'92"a; 
April        „  „         3,46,1 ;    „      „       l'38,g; 

Oscißation  im  Mär^  114,  April  108,  Mai  176,  Juni  139; 
JuK  173,  August  224,  September  167,  October  152,  Morem- 
ber  133,  Decetnber  160,  Februar  150,  Juli  bisDecember  170, 
iu  den  fibrfgen  Monaten  143,  in  einem  Gesafnmtjahre  158, 
befriedigen  das  ärztliche  Bedflrfniss  nicht.  Wir  leben  in  einem 
Ausnahmsjahre:  Zu  warmer  Januar,  kalte Rflckschläge,  Bon- 
nenfleoke,  9 — llNordlichter  schon,  mehrfach  Erderschfltterungen 
und  Stösse.  Werden  diese  keinerlei  Perturbationen  erregt  haben; 
werden  selbe  simultane,  für  alle  3  Constante  des  Erdmagne- 


und  ein  Maon,  der  ihm  unter  Erdulden  öfters  Suspensorium 
gewaltiger,  angeblich  von  Lues  universalis  herrührender, 
Emanationen  des  E.  anlegte,  sind  bis  zu  dieser  Stunde,  mei- 
nes Wissens,  nicht  von  Diphth.  befallen  worden.  Auch  R/s 
*  Frau  war  nicht  an  Di.  gestorben.  — 
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Ü8mu9  gewesen,  oderdispar  ausgefaUeo  seio?  Hier  genOgI  okbl 
der  uopräcistt  Ausspruch  t.  Gauss:  ,yBei  starker  Deel.6töniiig 
sei  auch  luleusitfttsstörung^^  da  eine  aotihjgieoisehe  Stömag 
schwerlich  infariaoter  Natur  seio  wird,  bei  homologer  aod 
nicht  homologer  Fluctuation  der  CoDstauteD.  —  Idi  kau 
es  jetzt  our  vermuthen ,  dass  bei  meineo  Ost-Neurotikeni  die 
starken  AafiUle  1870  im  April  bei  mioimaler;  schwiehere  im 
M&rz  bei  grösserer  mgt.  Osoill,  vorkamen,  wenn  nemiich  1870 
nicht  etwa  eine  magnetische  Auomalie  auch  fUr  die  Ntehte 
abgibt;  April  Abends  i870  besonders  nach  7  U.  Abends,  soU 
die  magn.  Intens.  2,00966  (welchen  Masses?)  betragen  haben, 
Zeit  seiner  Exacerbationen.  Wenn  wegen  der  OsciUatioo  die 
Ansicht  sich  bereits  fixiren  iisst,  so  findet  weniger  Sicherheit 
wegen  der  Intensit&t  statt.  Da,  in  der  Höhe^  das  Varkoai> 
men  der  Di.,  wo  nicht  ausgeblieben,  doch  Äusserst  selten  ist^ 
und  Nordlichter  sehr  hoch  reichen  (nach  d'fl all  o/s)  Angabe 
(18H2),  etwas  abweichend  ?on  Mai  ran,  bis  150  Kilometer 
und  minimal  bis  1500  Meter,,  doch  audi  darunter  (also  elwa 
soweit  wie  unsere  Schneekoppe  und  der  gifttzer  Schneeberg), 
so  erscheint  die  magnetische  Tbätigkeit,  deren  Indifferenz* 
kreis  im  Uebrigeu  noch  nicht  ermittelt  ist,  fast  als  Vorbau- 
ungsmittel gegen  Di.,  deren  Tragkraft  in  die  Höhe  vermulh- 
lieh  noch  kleiner,  als  in  horizontaler  von  Parkes  angege- 
bener Ausbreitung  ist.  Der  Blectricit&t  haben  wir  ohnehin 
enge  Schranken  gesetzt^  daher  nehmen  wir  auf  de  ia  Rive 
keine  Rücksicht,  welcher  die  Polarlichter  von  +  Elecir.  ab- 
leitet, die  mitteist  der  Meeresdünste  sich  emporhöbe  und  dem 
festen  Tfaeile  der  Erde  die  —  El.  zurnckliesse«  durch  Aequa- 
torislströme  nach  den  Polen  getriebeu^  wodurch  die  gesaairote 
Atmosph.  in  einen,  vgu  der  Krde  ^nz  verschiedenen  electri- 
sehen  Zustand  versetzt  würde,  die  +  El.  sich  neulrali- 
sirten.  Auch  ist  seine  Aus^ge  nicht  guuz  einleuchtend,  dass, 
wo  die  beiderlei  Electr.  schon  auf  dem  Wege  nach  den  Pu- 
len hin  sich  ausglichen^  nur  Stürme  entstünden,  Nordlichter 
deswegen  öfter  der  trocknen  Witterung  angehörten,  Irrlich- 
ter (feux  füllets)  sumpfigen  Ot^ttern,  Begr&bnisspt&tzen ,  we- 
gen dortigen  PH.'s  und  niederster  Luftschichten.  (Elms- 
feuer 1869.   27.  Decbr.  zu  Zirknitz  in  Erain^   nach  lebhaften 
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I,  Btarni,  Seknce  und  heftigem  SO.  bei  1500'  Höhe). 
—  Kiirsweg:   Unter,  feiner   «oh   beobachtende,   Neurotiker 
lalto.niehte   von  starker  Lufteleofricitftt  zu  leiden  und  den- 
noch von  dem  Nordlichte  und  genftn  so  lange,    wie   dessen 
Oauer  w&hrte*    Der  Erdmagnetismus  war  das  Ph&nomen,  das 
in  Betracht   bei  ihm  kam.    Par's  Andere  gab  sich;  an  Berlin, 
raokaichilieh  der  Diph.,  eine  Ermässigung  kund,  denn  17. — 
24aten   Mta   10  Di.;    2ö.-3i8t.   ^Vsoi    Todesflüle    diph.; 
Ist. — 7t.  ApiU   nur  ^/^^  (also   im  Gegensinne   zu  London), 
aber  27  Apoplexie^a  gegen   23  der   Woche   vorher.    Schon 
1868  arlebten  wir  ein  Zusaromeotreffen    des  Di^Yerlaufes  mit 
den  wichtigslen  Tageamomenten  des  Erdmagt.  — *    Was  aber 
noch  weiteres  Forschen  bedingt,  das  sind  die  Zeiten  mehr- 
tägiger  Nadelsch'wanknngen    und  der   entsprechende 
D].8taody  was  aus  Tag eS"  nicht  Wochenregisirakion  au  entneh- 
men ist;    dazu  das  Verhalten  der  Di.  bei    der  nachfolgenden 
Erschlaffung;  denn  1865,  nach  dem  magn.  Intens.max.,  erfolgte 
Di.annahme  von  7  auf  13,  dann  17,    im   letzteren  Falle  bei 
gesteigerter  WindschDelligkeit,    welche    also  nicht  das  Weg- 
schaffen von  Miasmen  und  Emanationen*)  zur  Folge  h^tte.  An- 
dererseits sind  die  Aequinoctien,  mit  Recht,  und    seit  langer 
Zeit,   als  antihygienisch,   nach   meiner  Erfahrung    auch   bei 
Neurotikern  und  Rheumatikern  verschrieen,   zugleich   als  Pe- 
rioden der  st&rkst  variirenden  mgt.  Intens.    Ich  berechne  die 
londoD.  mgt.  vert.  Intens,  ftlr  Ha!  1865  auf  0,0332  bis  0,04663 
(0,01343  OscilL),    indess   Mai    und  Juni  osoilt.  für  schwäch- 
ste gelten;  zu  Berlin  hatten  1870  Mal  meine  Neurotiker  aber 
die   seltensten  Anfälle:  Abnahme  bis  Aufhören  stets  in  den 
Morgenstunden  (Zunahme  westl.  Del.  nach  Sabine),  wo  auch 
die  magn.  intensit&t  sich  verringert,  die  um  10  oder  11  Uhr 
VM.  von  Neuem  w&chst,  dem  Ostneurotiker  aber  noch  nichts 
anthot^),  w&hrend  ich  von  dem  Di.anfalle  eines  Kindes  das 


*)  Aach  die  Liverpooler  Sanit.berichte  beachten  nicht  den  Erding. 

und  dadarch  die  Völle  der  Beweiskrai).  — 
*|)  Dta  Zasammenfallen  neurotischer  Leiden  mit  erdmagoetischen 
Variationen  und  Pertarbationen  kann  bereits  als  festgestellt 
angesehen  werden;  ebenso,  dass  magn.  Ermattnngssustände 
mit  einer  Neorose  ErregungsaustAnde ,  mit  einer  anderen 
LV.  Ib70.  23 
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Oegentheil  aussuaegen  habe.  Dia  Oateaoroae  Teitoadi  filr 
gewöhnlicb,  um  6  Uhr  Morgeos,  aad  kehrte  nor  eelteo  ge- 
gen 4  Uhr  wieder.  ^  Meine  obeDgenannteii  OewUmaiiii- 
ner  ftndeB,  bei  DeoHnatiolUstOniDgy  auch  Veitodcm&g  der 
laleneil&t.  Bine  Angabe  dieser  PMcte  filr  BailiB  kftnn  ieh 
Biebt  lieism)  weil  Herr  Prof.  Brman,  anaer  phya.  Meisler 
im  Gebiete  auch  des  Brdmagnelisnias^  seltenere  ala  Cig- 
liehe  Beobaobtnngen  anstellt,  daher,  trata  aeinev  rObBens- 
wietthesten>  OefUligkeit,  mir  aber  (Üe  nensenswertbeD,  h«r- 
aen  Perioden  keinen  Aufschluss  au  eiiheilen  Tsrssochte,  in- 
dess  das  raagnetisohe  Universit&tsobserralorioai  nur  Deelno- 
meter  benutat  nnd  seiner  projeotirten  Brweilenuig  erat  in 
Jahren  entgegensieht  Alle  Beriehterstalter  und  ea  gibt  Derer 
sohon  sehr  yiele,  die  ihre  Erlebnisse  naeh  Paris  gemeldet  haben, 
hatten  (Ofen  ausgen.)  (tar  den  5ten  April  1870,  ihre  Ifil- 
theilungen,  meiat  auf  die  Deeiination*)  beschiftfikt.   Das^  aH- 


(Diphth.)  BasammeDtreffen ,  aber  die  Allgemeinheit  des  bei 
einseinen  Kranken  Wahrgenommenen  featsastellen ,  hat  noeb 
grosse  Schwierigkeit 
*)  V.  Back  er  gibt  nur  Störung  der  magnetischen  Instramente 
sa  und ,  wfa  D  o  ▼  e  von  dem  NordKehte,  Bmpfladllehkeil  der 
Nadel  auch  entfernt  von  dem  Orte  der  ESsdbebsn  and  vaka^ 
nischea  Ezploaionea^  die  man  seit  Aaiang  das  IGftan  Jahihd. 
im  niederländ.  Westindien  beobachtet  hat,  ebenso  in  Meid* 
italien,  FraDkreich,  England,  Deataohiandy  dem  sfidlichea 
Schweden  und  OstrusBland  und  bei  Kordlichtem  an  LiTomo, 
Pernggia,  Moncalieri,  Constantiqopel ,  Paris,  dabei  starke, 
galv.  Ströme  in  den  telegr.  Linien.  Die  Atmosph.  bei  Tage 
des  5ten  April  htttte  eine  Nordllchtdtsposition  gehabt; 
nur  habe  der  Qlaaa  des  Tages  das  KordBcht  nicht  Mhea  hs- 
aea;  die  Sichtbarkeit  sei  erst  mit  Keigung  des  Tsges  gekem- 
Oken,  nnd  habe  mit  dieser  sich  nergrOsserk  Ich  lade  in  dsr 
Tbat  schon  am  Morgen  8  Dhr  des  gen.  Tages  ein  astroo.  De- 
dinationsmax.  gegen  den  4t.  nnd  6t.  April.  —  Sonrel  aai 
Nancy,  ist  bisher  der  Binaigey  der  ausser  derDeclinadon,  de- 
ren Mazimam  19^2',3  betragen  nnd  4  Standen  48  Mii»  die 
Vergresserung  von  1<^32'  erfahren  habe,,  was  weit  hiaani 
Über  den  aa  Beriin  wahrganommenen  Werth  geht,  auch  die 
Inelination  berfloksichtiget,  die  flbrigens  selbst  aa  Londos 
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•eMg  ailMitoBde  Oieenwioh  ghi  seine  Fände,  enl  nach  Jahr 
i«e^  preii.  Wir  wiaaen  nur,  da««  London  1809  von»  iSt— 
22aC  Oct,  dann  noch  weiter ^  heftige  SUUrme  hatte,  die  nit 
■Miai  negativer^  auweilea  niebt  uabeträehtlicher  Abweiehniig 
der  Wime  von  neljibrigen  Mittel,  sugleioh  Störangea 
d«v  MagBetnadei  yerbonden  waren  oad  daas  am  268t»  Od. 
narh  Stille  von  1  Stunde,  der  NW.  rnft  einer,  auf  damals 
38  Pfd.  abgesetsteii  Dmokkraft^  dorohbrach,  die,  wie  wir  schoa 
etfiilaeii,  mit  sehr  betrftohtlieher  Ibgnetabweiobuog  sieb  ver- 
UadcB  kann«  —  1781  am  238t  Juli  war  die,  wftbrend  Stur- 
meay  Boasers  und  BUlaes  gewöhnlich  nicht  aflTioirte  Nadel, 
bei  O.  n.  NO.,  nebst  Trockenheit  ( —  diese  ist  meinem 
Nenrotaker  empftndlieher  als  die  Nässe,  — )  mehrmals  irre- 
galta»  Bine  Nadelpertnrbining  durch  O*  ist,  wenn  mein  Qer 
mich  nichtsebtt&useht,auoh  von  Humboldt  einmal 
m  worden.  —  iah  yersuehte  es,  dieser  RiebUmg 
Btw«s  abaagewinnen,  iadem  ich  auf  grosse,  mehrtägige 
Sehwankungen,  naehträgtiebeErmattungp  wöchentlichen 
Sehwirangsbetrag,  Windsehaeiligkeit,  Druck  und  Natur  aeb- 


aicht  mit  dem  FIsisse  wie  flir  Declin.  und  Intensitftt  bsarbei- 
tat  wird.  Die  iDcUnation  hatte  stark  ab^nomoaen,  am 
4  Uhr  ihrJfinimom  (65<»42',7},  am  5  Uhr  ihr  Maxim.  (^bHi\^) 
gewonneo,  dann  erst  sei  sie  sar  Korm  surückgekehrt.  Von 
der  Intensität  aber  spricht  aach  er  nicht.  —  v.  B.  hat  sein 
Veraeichniss  aas  Jonghnhn  ffir  1506-1849.  Ob  In  Jenem 
Zeitrsfime  ein  beslimmter  Camcler  der  msgnetiäcbsnBe- 
wegoDg  aikb  ereignete,  wie  ea  mM  deraclbea  bei  peeudevnl- 
aaalaehen  Erscheinangen,  Solfatareni  Luft-  und  Sohlaeimynl- 
cansni  Erdfeaera,  leuchtenden  Bergen  (aaHo-sckan  in  China, 
3  —  5  nächtlich)  electr«  Nebeln,  HOben^  Moorrauchen  (Finke) 
stand,  besagen  die  Schriftsteller  nicht.  Dass  Sorel  auf 
den  bösen,  bei  manchen  Stürmen  und  Nebeln,  jetst  am  5ten 
Apr.  beim  2ten,  diesjährigen  Nordlichte  (aber  nicht  allge- 
mein — )  nnd  bis  in  die  Nacht  hinein  dauernden  Geruch  auf- 
tnctksam  macht,  berechtigt  au  einem  Sehlasse  nicht.  Man 
findet  Geruch  auch  bei  viel  Bleetr.  der  Atm.,  aaoh  beim 
Mooristtehe  i278t  s.  288t.  Mai  laiO  in  Berlin,  aageblieb  nach 
SchwsfeDi  oboe  Nordliebt.   ^ 

23* 
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tete  Qnd  dtea  mit  dem  Diph.betrage  soaammeiMtollte.  ffier 
kam  ich,  wie  zu  erwarten,  bald  auf  einige  Regela, 
aber  oft  genug  auch  auf  Ausnahmen  und  bo  ,  dasa  es  aDge- 
wiaa  wurde,  was  man  für  das  Beständigere  haHen  aoUte. 
Deshalb  schritt  ich  zu  einer  Mittel berechnnng  der verliealeB 
Intensit&t  fQr  grössere  Abschnitte  und  erlangte  dabei  ein  be- 
stimmteres Resultat.  Das  ist  natflrlioh  und,  itlr  jetzt,  allein  der 
brauchbare  Weg.  Denn  es  summiren  sich,  bei  grosseren  Abacfanil- 
ten,  die  Wahrheiten ;  die  Fehlerquellen,  welche  aus  unaoreieli- 
der  Diagnose,  pfajsiealischen  Beobachtungen,  Ungleichheiten 
derAnzahl(l — 120  od.  127;),  aus  denen  wir  unsere  Mittel  zu  ziehen 
haben,  summiren  sich  gleichfalls,  müssen  aber,  wenn  sie  g^gen- 
tlber  der  Wahrheit,  einen  untergeordneten  Rang  haben,  Tersohwin- 
den  und  dieser  den  IHatz  einräumen.  Bei  kleineren  Zeittheilen 
hingegen  stören  sie  die  Anschauung.  Kamen  KrankheitsAUle  an 
einer  Woche  solchen  Aeraten  vorherrschend  zur  Behandlimg,  die 
sich  nur  an  die  Worte  des  Nomenelatar  of  diseases,  der  n 
wenig  Enge  hat,  hielten,  so  wurde  ihre  Diagnoae,  weanZa- 
Hatll  nicht  selbe  zum  Richtigen  todeite,  leicht  mangelhaft  «nd 
summirte  sich  zu  den  magnetischen  Beobachtungsfehleni.  Da 
konnte  gar  leicht  eine  Fälschung  der  Regel  entstehen;  wo- 
gegen bei  der  grösseren  Summe,  das  richtige,  pathologisehe 
Urtheil  vorherrscht  und,  magnetischerseits  der  Irrthum  ver- 
kleinerte Gestalt  bekömmt.  Wenn,  mit  der  Zeit  nach  beiden 
Richtungen  hin,  eine  grössere  Vollkommenheit  eintreten  sollte, 
so  werden  magnetische  und  pathologische  Erfahrung  in  grOa- 
serem  Einklänge  mit  dem  wirklichen  Naturverfahren  erseheinen, 
und  die,  vielleicht  jetzt  schon  richtig  formulirte  Regel  eine  grös- 
sere Bestätigung  erlangen.  Der  Lesar  sieht  es  gewiss  gern, 
dass  ich  ihm  die  Wege  meiner  Folgerungen  öffne,  um  so 
mehr,  weil  ich  bei  Wahl  einer  noch  zu  nennenden,  niederen 
Zymose,  deren  Diagnostik  wenigeren  Fehltritten  ausgesetzt 
ist,  —  der  von  der  brttsseler  Academie  der  Medicin  dazu 
vorgeschlagene  Typhus  ist  dieses  Vortheiles  nicht  gewärtig 
—  den  Antheil  des  von  dem  Physiker  begangenen  Inrthames 
l^equemer  in*s  Licht  bringen  werde. 

Die  eiBten  12  Wochen   des  Jahi^anges  1866  hatten,  sq 
London,  eine  durchschnittliche,  wöchentliche  vertioaiei  magnt 
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Inteaflitftt  von  0^458    and   dabei  9,3  Di.  (112  F&Ile  übet« 

haupt);   die    nftohsifolgeBdea  (nemlieb  registrirteD)   Wochen 

nav  0,03398  vt.  I. ,  also  Abnahme,  aber  auch  nur  8  Di.,  (96 

aberhaopt) ;  dann  folgten  11  Wochen  (8t.  Juli  bia  23st.  Sept) 

mit  je  7^/a  Di.  bei  nur  0,02893  vtc.  Int.;    und  auf  diese  It 

andere  Wochen  (mit  107  gegen  78  Di.  der  Yorigen  11  W.j 

d*/ii  Di.  =  9,72  .  .  bei  0,03045,  so  das«  es,  in  beiden  VU- 

lep,  eeheint,  dass die  stärkere  vert.  magnt. Intens,  eine  gros« 

sere  Menge  von  Di.  im  Gefolge  hat,   wenn  auch  die  Grösse 

keine  volle  Proportion  besittt.    Ich   aweifle  sehr,   dass   ir- 

geod  Jemand  im  Stande  sei;  die  letztere  heraustellen,  da  die 

Omodlagen,  trotz  Airy,  sich  nicht  fehlerfrei  verschafiTen  laa- 

aen.    Ich  dachte  allerdings  daran,  dass,  wenn  man  die,   bei 

den  llondsphasen  voigehenden  Aeaderungen  der  magnt  Intens. 

ala    eine    wirkliche,    vom  Monde    ansgeflbte  Folge   ansehen 

wollte,  wozu  man  in  den  eosmopbjsitchen  Werken  allerdings 

noch   nicht    die  Ertheilung   einer  Erlaubniss   findet  (Cham* 

bers,  W.  Thomson  und  A  i  r  y  geben  sie  nicht )  die  Ungleich* 

heit    des  Verhältnisses  noch  ebnen    könnte«    Allein    das  ist 

aehr  schwer,  obgleich  noth wendig  zu  kennen  und  die  Bolle 

der  Amplituden  noch  festzustellen.  — 

Man  findet  nemlich,  dass  bei  Erdn&he  (dem  Pen- 
genm )  des  Mondes,  8mal  die  vertie.  mg.  Intens,  abgenommen 
hatte  (29s(.  Jan.,  27st.  März,  248t.  Apr.,  18t.  Juni,  19t.  Aug., 
5t  Oct.,  2t.  Novbr.  und  Ist.  Decbr.).  Stand  der  Mond  zu- 
gleich im  Aequator  (26st.  Febr.,  13t.  Juli,  6t.  Sept.),  0O 
trat  im  Gkgenfheile;  Zunahme  der  vert.  I.  ein.  Ein  paar 
mal  war  die  Zun,  auch,,  wenn  er  nicht  im  Aequator  sich 
beftmd  (228t.  Mai  und  29st.  Decbr.),  dort  bei  Stille,  SW.; 
NM.  SW.;  hier  bei  8W.  und  schwacher,  dann  m&ssiger  Eleotr.; 
Aequatorstellungen  des  Mondes  r278t.  Juli,  238t.  Aug.,  19t. 
Sept.  und  ^3t  Novbr.)  brachten  Abnahme  der  vert.  tut.  — - 
Bei  der  Erdferne  (apogeum)  des  Mondes  (17t  Jan.,  13t. 
März,  9t.  Apx.f  Ist.  Juli^  258t.  Aug.,  223t.  Sept.,  15t.  Novbr. 
und  3t  Decbr.)  fand  man  Abnahme;  13t.  Febr.,  6t.  M&rz  u. 
3t  Juni  (alle  3  im  Aequator),  288t.  Juli  (t  Tag  nach  Aequa- 
tor), I9t.0ct.  (Neumond)  und  13t.  Decbr.  gaben  Zunahme. 
—  Bei  der  grössten  Norddedination  (9t  Jap.,.  5t  Febr«,  &t» 
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Min,  Ist.  April,  289i.  April,  228t.  Juni,  20Bt.  JsM,  I6l.  Aag., 
12t.  Sept.,  9t  Oot.)  war  Zu-.;  Mm  6t  Hovbr.  and  3t  Dee., 
Abnahme.  —  Bei  der  grOseten  Sflddol.  (246t  Jan.,  I6t 
April,  13t.  Mai,  Ot  Juni,  3t  Aug.,  278t  Sept,  208t.  No^br.) 
7malZa-.;  dagegen  208t  Febr.,  19t  Man,  TtJali,  30at  Aug., 
248t  Oct,  168t  Decbr.  Abnahme.  —  Bei  Neomend,  Ab- 
nahme, am  Ut  Jan.,  10t.  Febr.,  12t  M&n,  Ut  April,  10t. 
Mai,  8t  JuH,  5t  8pt,  2t  Dcbr.;  Zunahme  den  9t  Juoi,  7t 
Aug.,  4t  Oct,  3t  NoTbr.  —  Beim  Isten  Viertel  erfo%le 
Abn.  den  9t  Febr.,  Ist  Juni,  Ist  Juli,  dOst  JuU,  278t  Oet 
und  266t  Novbr.;  Zun.  4t  Jan.,  4t  Mftra,  3t  AprH,  21.  Mai, 
298t.  Aug.,  288t  Sept.,  25st  Dcbr.  —  Bekn  Vollmonde  — 
Abn.  den  11t  Jan.,  10t  Febr.,  12t  M&n,  llt  April,  10t 
Mai,  8t  Juli,  5t  8ept,  2t  Dobr. ;  hingegen  Z  un.  9t.  Juai,  7t. 
Aug.,  4t  Oct  und  8t  Novbr.  —  BndUcb  im  letaten  Vier» 
tel —  Abn.:  den  208t.  Itftre,  llt  Oct;  aber  Zun.:  208t  Jan., 
18t  Febr.,  18t  Apr.,  18t  Mai,  16t  Juni,  15t  Juli,  13t  Aug., 
lit  Bept,  10t  Novbr.  und  10t  Deebr.  —  Bereehnet  man 
jetzt   die    BinaelbetHlge,  so  war  die  Summe  aller 

Abnahmen  durch  13  Tage  0,00468  =r  0,00039  tftgiieh 
Zunahmen      „      14    „      0,00950  =  0,00067  t&gL  und,  auf 
11  Wochen  vertheilt,  Abn.  =  0fiO042b 

Zun.  =  0,000863 

+  0,000438 

Die  vert  magn.  Int.  war  0^03045  auf  die  Woche,  was, 
um  -f-  0,000438  vermindert,  0,030012  den,  ohne  hjpotheti- 
eehen  Einfluss  des  Mondea  vorhandenen  Betrag  der  Tertle, 
Int  g&bf,  also  immer  noch  höher,  als  den  der  11  Wochen 
bis  238t.  Sept  Lassen  wir,  gerechterweise,  auch  diesem  die 
scheinbare  Mondeswirkung  eu  Oute  kommen,  so  betr&gt  die- 
selbe  dann  in  12  Tagen,  Zunahme  um  0,00378; 

10     „    Abnahme  0,00646 

Differena    0,00167 
was  auf  11  W.  vertheilt 

0,000496  durchschqitttliche  Abnahme  in  der  Woche« 
0,000343  „  Zu-    „      „     „      „ 

0,000183  mehr  weht  Ab-,  als  ZiinahmegW^sse,   (oder 
+  0,000839  Differena.) 

Addiren  wir  den  Üeberschuss  der,  wöchentlich  erlitteDe« 
Abnahm^  zu  0,028372,  so  erhöht  dies  die  Summe  auf  0^028525, 
gewisserma66en  al8  von  dem  Hondeinflu6se  corrigirten,  wah- 
ren Werlh  der  vertie.  mgnt  Inlen8.    Br  bleibt  aber  noch  m 
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cletn      8«gen    die  dttrohsohftfittliche    magnt    veri    Inteirittl 

der  11.  bis  SOst  Deobr.  raofaeoden  Woeheo,  selbst  oadi  de« 

reo  Vertnindeniiig  dareb  die^  derMondesaeit  wegen,  MgebrAtobt6 

CSorreotioB.     Allerdings   wftre  ntcfa  die   Gorrectnr  der   mag«- 

netiselieD  Oonstenten  flir  deo  staUgebabten  Würmeeinönss  an- 

Kulogea,    aber    sie   betrifft  das  ganze  Jabr  und  kann    eineA 

fiSiiiflaaa  auf  die  relativen  Wertbe  nicht  Oben«    Man  bedient 

aioh  SU  London  eines^  von  dem  deutsoben  abweiebendea  Teny* 

permtareoeficienteny    den  nan  daroh  Erbitzung  des  Zunmer- 

nivnB«8  fflr.  die  an%estelHen  Nadeln,  ermittelt  hat,  nnd  deiU 

▼onFH>i.  RieS4  und  Mosler  (0,000115  filrStftbe  ton  mehr 

ala    76,79   ^^'   ^i^)    angegebenen    vorzieht«    und  iwalr 

0,00007137^  (l*--32^  P.)  -f  0,000000898  (t— 32«)*.   Fir  den 

Fall    das  inatrkirte  Bdde  der  Nadel  nach  W.;  hingegen    autf 

0,00009050  (t— 32«  P.)  -h  0,000000626  (t^32*)*,  wfcnn  es 

nach  O.    ging.    Als    Mittel    hieraus    hat    man    0,00008093 

(tr-«d2)  -f  0,000000762  (t— 32)>  flir  die  Beobaebtnngen  der 

Jahre  1846-^57 ;  1858  -  63  nnd  1841—57,  mit  Ausnahme  der 

grossen    StOmngto    während   1841—57,  gewAk  *-     1864 

aohritt  man  zu  einer  henen  Bestimmung  des  Ooefficieoten  und 

awar  dnreh  Srhitanog  des  Magneten  mitteist  beisser  Loft,  die 

Bieht  dnreh'Verbrennttligsprodncte  temnreinigt  war;  aber  did 

seheinbaren  Whrknflgea  fielen  so  gifoss  aus,  wie  beim  Gebrauebe 

der  Wasserbeianng/  Hieraus  sohloss  man  auf  eine  störende ;  niehl 

ermittelte  Orsaebei   Erst  1867  i^om  30st.  Dee.  bis  1868.  21st. 

Febr.  erhitSAe  man  das  Parterre  (basement)  auf  versohiedene 

Wärmegrade  oari   fand   die   eh-fordetitehe  Oohrectur   gering 

fitar  den  hoifis«  Magnet;  igross  und    aegativ  fttr  die  Angaben 

des  vertioalen«     1867  uild  68  brachte  isan  keine  OorreetUr 

an.  —    TemperMurer  niedrig  fing  hat   man  in  Green  Wich 

nieht  veievehti  und  doch  erfordert  solche  einen  andern  Gor- 

feetionseaefiidienten  (0^00286),    als  die  Erwtoinung  (0,0171 

flir  je  1*(B.  ad«  C.?)^  weil  jede  thertnisttbe  Ausdehnung  odet 

Zuaattnbeaziehdbg  .naehlhdlig    wiid.    Nteich  Dnfoür  miebft 

selbst  die^  Annabi   der  ErwarnHingdti,    bei  Btftb^    ^on  20 

Oentte.!  i^^7^ii-'}i  biso  dem  roittiffilen  zwieehea  den  green* 

wisher  Naddn  A  und  C,  bei  19-»9ö/^  (X^  6Men  Unterschied. 

Der  OesffMenl  hättd  bei   der    taten  Btwihrnlnng  ddn  Wertk 
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0,00463;  bei  der  2teD  nar  0,00343.  War  (also  woU  vk 
xtt  GreeDwtob)  die  Erw&rmaog  eine  bleibende,  so  fiuid  eieb 
der  Werth  von  0,00310  bei  der  l8teii;0,00506bei  der  2teD,0^162 
bei  der  Sten,  0,00079  bei  der  iten.  Im  Falle  einer  bloaa  voiabo- 
gehenden  BrwftnnttDg  traten  die  Zahlen  430  für  die  täte,  160  fo 
die  24e,  145  ftlr  die  3te,  138  ftlr  die  5te,  124  Ar  die  22sle 
und  144  tat  die  248te  an  die  Stelle.  —  Bei  kOrseren 
Nadeln  (also  denen  von  6  und  3"  Ton  Greenw.)  nimmt  Ss 
Nadelsofa w&ohong  bis  %u  einer  gewissen  Grense  ab  (nach  t. 
Haeoker).  Auch  die  Nadddicke  w&re  zu  beachten  gewe- 
sen, weil  nach  von  Haeoker  die  gesammte  Sohwftehong 
der  Nadel,  A  =  —  «  (t—f )  RN';  N=sN'  (1— «  C*^*')  ^^ 
ist,  worin  a  der  Schw&ohungseoefiicient  der  voitlberg^endea 
Brw&nnaog;  t--t'  =  1^  R.;  R  =  1  Killim.^  N.  das  msgne» 
tische  Moment  bedeuten.  —  FOr  R  =  1,489  war  a  =  0,00735; 
flir  1,647=0,000775 ;  ftlr  1,940,  —  770;  filr  2,481,  —  752;  ftr 
2,616.-750;  und  ftlr  2,993,  nur  621.  —  Greenwich  tbeilt 
den  Werth  von  N  uns  nicht  mit  and  aus  v.  H/a  Foimeb 
könnten  wir  A  &uch  nicht  berechnen,  weil  ftlr  R.  etwa  = 
4,  der  Goeffioient  nicht  =  4,735;  sondern  bd  weitem  klei- 
ner wftre,  da  nach  v.  H.  ftlr  R.  =  2,993  (fast  2malige 
GröMe  des  anftnglichen  R.)  nur  */«  des  ersten  Wertbes  ge- 
nommen wurde ^  und  die  fernere  Reihe  ftlr  4;  8  .  •  .  neeh 
aiobt  experimenteU  ermittelt  ist  —  Zu  Oreenwiefa  dienen 
theil0  flache  (piain),  theils  bdadene  (loaded)  Nadeln,  mit 
ver&nderlicher  (adjustible)  Ladung.  Die  dann,  weil  die  Dieke 
mehr  als  81,3|  Millim.  ist,  ftlr  R.  =  1,511  Hillim.  au  erwar- 
tende Oorrectnr,  wQrde  erst  die  5t.  DeoinHÜstelle  affieiren, 
also  voraussichttioh  ohne  Binfluss  auf  unsere  Folgemng  sein. 
—  Bei  weicher  W&rme  die  Sättigung  des  Magnetstabes  ein- 
getreten war  und  ob  man,  durch  Temperatnrweehsel  die 
Nadeln  au  einem  Grade  von  Gonstans  gebraoht  habe;  das 
Gewicht  und  die  OberfiAohengrösse  der  St&be  gibt  Gh-een- 
wich  nicht  an.  —  Man  wiederholt  aber  an  Kew  and  Green« 
wich  die  Prftfung  der  Magneten  und  dies  scheint  an  bewei- 
sen ,  dass  man  auf  die  Permanens  des  Magnetstabes  Bedaeht 
nimmt  Auch  wird  treulieh  erinnert,  dass  die  ans  1861  stam- 
menden Beobaohtnngen,  na<di  jetaigen  Erfahrungen    um  ^Jm 


keodeii  MsgReten  durch  InductioD,  muiste  die  Correction  der 
absoluten  Knflwerthe  voi^eDommen  werden,  aber  niolil,  wie 
bei  anderen  BeobBohtnngeo,  mit  Reduction  auf  32,  aondera 
35*  F.;  und  betrug  dann,  für  je  1"  F.,  0,000131261  (t,-35) 
+  0,000000259  (t,— 7S)>.  Bie  ist  aber  aberh&upt  fOr  die 
Dietaus  der  Genl»  dea  ablenkenden  von  dem  abgelenkten 
Magneten , 

y'l'  EU  mnltipliciran  mit  l,0003l."\ 
«   1,  1  33.    1 

I    1.3  14.    I 

1    1,  ■*  11.    f 

Die  flaohen  Oreenw.er  Nadeln  B«,  C«,  D^  haben  eine 
kleine  Biegnag  durch  den,  in  der  cur  Nadel  senkreobten 
Riditung,  anrgelAsten  Theil  der  Schwere.  Hierdurch  mache 
die  Schwere,  dem  MagneteD  entgegen,  bei  9"  Nadeln  ( — Bj 
ist  nur  3"  ig.)  —  die  Inolination  su  klein.  —  Auch  bei  der 
Correetion  fiDr  die  TorBionakraft  weicht  man  in  England  von 
der  deatadien  ab.  —  Um  dem  £3nwurfe  sn  begegnen,  daaa 
die  magnetische  Kraft  zum  grosaen  Theile  von  der  lAnge 
des  Stabes  abhänge,  nimmt  man  su  Oreeuwioh  alle  Slab- 
sorten  (A  -  D)  und  eräeugt  dadurch  natOrlich  eine  neue  Un- 
genanigkeit.  Cndlich  fehlt  es  an  dortigen  Angaben  Ober  die 
magnetische  Elastdcit&t  (d.  h.  ob  die,  durch  W&rmeerhfihung 
gesohw&chte  Nadel  ihre  frohere  Kraft  völlig,  oder  nnr  i. 
Tfa.  wieder  erhalten  habe;  und  ob  diee  den  Einflnss  auf  die 
Verschiedenheiten  in  Schwingungsdauer ,  Drehung  u.  dgl.  ge- 
habt habe,  so  wie  auch  niahts  von  Delorsion  berichtet  wird. 
Es  waren  nemlich  1865  die  Scbwingungeseiten 
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Die  Sehwierigkeüy   ein  aiiBeheiiiend  wahres  Verbillnlst 

on  Magnelifiinus  tar  Dt  vba  leinan  Auanahmen  su  befreien, 

laUe  Hot  eohoD,  und  mit  dem  angegebenen  Erfolge,  cor  Unter- 

(aohnng   der  Hondesphaeen   bewogen  *).    Jetzt  konnten  wir 

larao  gehen,   den  Windeinfinas  au  ennittein.    Hieran  eignen 

ieh  aber  nur  Winde  aas  einem  Monate,  da  dieselben  Wind« 

Hgenediaften    in  eineni  anderen  Monate  niehl  mehr  daaselbe 

bieten«  3  Ffd.  Draok  ist  eines  der  b&nflgaten  EreigniMe.  Wir 

wfthlien   havpto&oblioh  den  Monat  Angost.    Gehörte  der  gen. 

Drack  einer  WindsohneHigkeit  von  157  miles,  so  fanden  wir 

das  Mittel  der  vertioalen  magnetischen  Intensit&t  ==  0)02732. 

Ea  war  (von  eineni  anderen  Monat)  bei  207  miles  0,02747; 

bei  258  mii.  0,027887;  bei  295  mil.  0,027813:   bei  337  mih 

0,029064.  (Bei  331  mfl.  am  28sl.  Mai  0,03823).  Bei  337  mil. 

0,029064.   [Bei  346  m.  0,027851] ;  bei  353  mil.  0,02934  und 

b^  467  mil«  0,03301;  woraas  mit  weniger  Ausnahme,    her« 

▼orlenehtet ,  dasa,  wenn  die  Sehnelligkeit' eines  Windes,  bei 

eonstaatem  Dmeke  versohiedea  ist,   so  ist  die  vertie.  magn. 

Intens,  zunehmend  mit  der  Sehnelligkeit,  voransgesetat,    die 

Stellung  des  Mondes  flbe  keine  Störung  aus,  sodann,  dass  man 

einen   und    denselben  Monat  und  zwar  einen   heissen  w&hle; 

Iflr  den  Mai  65  wollte  es  mir  nicht  gelingen,  den  Nachweis 

zu  fflhren.    März  gab  bei 

279  miles  0,032845. 

302  „      0,032760. 

303  f,      0,032848. 

Andere  Monate    bis  1867  Ende   hatten   das  Druckmass   von 


*)  Ich  will  jedoch  ausdrücklich  bemerken,  dass  Alry  wohl  zu- 
gibt» was  auch  NauoMyer  nidit  leognen  kann,  Sonne  and 
Jlond    könnten  magnetisch  seiui   doch  nur   oo  wenig;  jene, 

(n«b  T  h  o  m  .  e  n )  =^  ^^^^^  ErdmugnetiSB^  dieser  ^^ 

oder — ||Tjp — r-T— j  denn  jene  HeDge  störe  die  Dedin.  nur  um 

Va  Seod.  und  100  X  naehr  Magn.  sei  nöthig,  um  1'  Stör- 
ung SU  erzeugen.  Die  eignl  Störung  gehe  vor  durch  grössere 
und  kleinere  WeHenbewegang  eines  die  Erde,  in  der  Kähe 
amgebend^n  mgn.  Aethers.  —  Im  Uebrigen  rubricirt  selbst 
Airy  die  Magnetstörungen  nach  Mondstagea.  ^ 
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3  Pftiod  %n  seltea.  -*  Nur  »ehr  ansDahmaweise  hat  8W«  we- 
llige Yert  m.  I.  bei  "]  Draok  aod  |_  Schnell.  alaO. 

Wir  icehreD  nun  au  dem  Einfluase  der  magneiiaehea 
Ermatlang  surOok.  Dieser  Begriff  iai  aber  noch  tateerrt 
sehwankend.  Man  kann  den  Zustand  darunter  ▼erateheo,  ia 
welchem  die  Nadel  wohl  schwingt,  aber  eine  groaae  Exenr- 
sion  nicht  aurfloklegt;  oder  in  welchem  die  Ezcuraoo  nar 
ganz  nnmerklich  wird.  Z.  B.  1865  18t.  April  0,034040;  den 
19t  Aprit  0,034047.  Dieser  Znatand  ereignete  sich  bei  Ueber- 
gang  des  8W.,  mit  0,0  Pfd.  mittl.  Drucke  and  152  mil.  Ge- 
schwindigkeit, SU  Stille,  dann  N.,  NO.  bei  1,0  Pfd.  Dnidt  nnd 
sogar  223  miles.  Am  5t.  Mai  0,03507;  am  6t  0,03514,  bei 
0,0  PW.  Druck,  WSW.,  SW.,  von  174  milea  Geadiw.; 
10t  Juni  0,032839;  11t  Juni  0^03297,  unter  AbnahoBe  der 
Geschwindigkeit  von  311  auf  235  miles,  aber  Stogcrong 
des  Druckes  von  0,5  auf  1,2  Pfd.  hn  Allgemeinen  aeheiBt 
ein    niederer  Druck   und   eise    nicht    aa    groase  Cteaobwio« 


digkcit  Bedingung  xu  sein,    ausserdem    die  winnere  Jsluet- 

seit.     Wir  nennen  i 

loch 

■ 

27st.  Juni 

0,03196 

Ist.  Oct 

0,02473 

28«L      „ 

.  . .  208 

2t      „ 

63 

298t.     „ 

.  ..198 

2Q8t    „ 

.  ..  618 

308t.     „ 

.  ..108 

2  ist    „ 

«  •  •  .06 

(Bei  1  Pfd.  Druck  und  181  mil. 

13t  Nvbr. 

. .  33786 

8.  u.  SW. 

) 

14t    „ 

79 

7t.    Juli 

.  ..196 

i9t    „ 

....  Ol . 

,k8t.      „ 

.  . . 090 

208t  „ 

10. 

14t.      „ 

•  •  •  •  o9 

23st.  „ 

• . . 262  . 

15t.      „ 

•    •  .  •  *JO 

24st   „ 

75 

3t.  Sept. 

.  .2839 

278t  „ 

•  •  • .  10  ■ 

4t.    „ 

.  ...  65  ' 

288t  „ 

•  •  •  •  D<w  • 

5t.    „ 

31 

298t  „ 

60. 

6t.    « 

•  ...  36 

308t  „ 

....27. 

7t.    „ 

•  • . .  89 

2l8t.  Dec. 

...0412 

14t.  Sept. 

0,028030 

228t    „ 

....014 

15t.    „ 

.     •  •  •  .  *  w 

238t.    „ 

. . 2991  . 

28f.    „ 

...  509 

248t    „ 

•  •  •  •  89  . 

.      29t.    „ 

.  .,  .12 

»            • 
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(NoTbr.  1867  gerieih  alhnfthlig  zu  dem  mimm.  0,0160475, 
and  folgd.  Tages  auf  0,034774 ) 

Sie  köDoen  awar  m«ch  iu  kalten  Monaten  satreffen,    ha- 
ben »her   alsdann  einea  gewöhnlieh  grösseren   Abstand   von 
einander.    Sodann  nehmen  wir  den  doppelten  Umstand  wahr, 
dasa,  entweder  eine  ohnehin  schwache  Intensität  für  eine  Zeit- 
lang, das  absolute  Minimum  der  Schwankung  erf&hrt,  sodann 
wieder    bei    hober  Intensit&t  eine  Langsamkeit   eintritt,    die 
aber     sich     noch    im    hoben    Gebiete    erhftU  und  entweder 
trifft     die  BSrmattung   plOtxlich,    oder    nach    einer   gewissen 
Vorbereitung    ein.    Eine,    wirklich   merklichere  Sehwftchnng 
hielt  nie  eine  volle  Woche,  sondern  immer  darunter  an,  und 
fiOr  gewöhnlich  nur  etwa  2  Tage.    Daher  ist  eine  Vergleich- 
ung  des  Diphth.verlaofes   von  keiner  erheblichen  Wichtigkeit 
in  Betracht  der  mflhevollen  Rechnungen.    Ausserdem  wird  es 
nOthig,  alle  störenden  Complicationen  (Mondstellungen,  Wind- 
natur, Wftrme  u.  dgl.,  vielleicht  auch  die,  fbr  so  kleine  Zeit- 
räume  von  Olaisher  und  Ifash   nicht   ang^ebene   relat. 
Feuchtigkeit)  su  entfernen,    was    uns  fQr  den  Augenblick  eu 
weit  führen  wflrde.    Wir  fanden  für  Epochen  der  Ermattung 
5,  7,  selbst  12  Düfillle  in  der  Woche.     Auch  versuchten  wir 
die  Grösse   der  Schwankungen   in  einer  Woche   in  Parallele 
mit  der  Di.  zu  stellen;  doch  sind  die  Verhältnisse  immer  noch 
SU  complieirt.  — 

Nach  Windart  mag  gleichfalls  einiger  Unterschied  vor- 
kommen, besonders  wenn  manO.  mitW.  vergleicht.  Leider 
bringen  die  Nachrichten  aus  Madras,  wo  O.  und  SO.  so 
besonders  reichlich  1868  im  Isten  und  2ten  Quartale  vorka- 
men, nichts  von  Diphlh.  und  von  erdmagnetischen  Beobach- 
tungen. In  der  amtlichen  Mittheilung  von  H.Kingheisst  es  nur, 
die  grössere  Wind -Schnelligkeit  habe  eine  Erniedrigung  der 
Sterblichkeit  an  Mlaamenkrankheiten  hervorgebracht;  doch 
findet  sich  dies  nicht  genau  bestätigt  und  beruht  auf  dem 
blossen  Vorurtheile,  dass  der  Wind  ein  Reinigungsmittel  sei. 
Fflr  Variola  sagt  der  1869  entworfeiie  Bericht  sogar  geradezu, 
der  Wind  hätte  ihr  die  Gunst  der  Abnahme  nicht  sugetheilt. 
Nicht  einmal  die  sehabler'sche  Regel,,  dass  der  Ost  meist 
im  letateo  Mondsviertel  vorkomme,  bewahrheitet  sich,, denn 
22  Wochen  gegen  4  hatten  irgend  eine  Ostwindart. 


3M 

NO.;  NO.  Ober  0.;    NO.  ab«r  H.; 
202;    129  milw;    227  m.  GMok«.; 
53;  112  aüMa.t;  10»; 

Mittel  der  8  «omltelber  frOkeraa  JaWe: 


86,7;       134,7 ; 

14l,2i 

NO.;     NO  Ober  0.;       0.  ober  S.; 

0.  T.  N.  her; 

205;           151;                  150; 

112; 

107;           118;                  112; 

123; 

166,2;        143,7;              .147,7; 

145,7; 

0.  V.  8.  her;     OSO.;      0.;      SO.; 

SO.  Ober  0. ; 

112;              1^;      142t;    172; 

.      145; 

104;             105;      123;      131; 

119; 

144,7;       .  147,9;    139,6;  135,5; 

i27,9; 

OSO.;  8Q.  ▼.  a.  her.  —    Ganzes  Mittel  0. 

132.;           149;  —  154  nü.  Dorehsdin. 

146;             80,  —  1542  im  Gamea  todt  (durdi 

130,0;         35,5.  —  I8lö,9.      Miasmeakrkh. ) 

Geordnet  nach  Sterblichkeit      53  bei  202  mifes. 

a>  „  149  „ 

104  „  112  „ 

165  „  140  „ 

107  „  205  „ 

109  „  227  „ 

112  „  129,  150. 

118  „  151  „ 

119  „145  „ 

123   „  112  und  142. 

131    „  172    „ 

14«    „  132    „ 

Diese  Liste  gibt  so  Wenig  fllr  das  Iste,  wie  die  folgende 

fOr  das  2te  Quartal  den  Beweis   der    Torgefossten  Heinaog, 

dass  mit  der  Grösse    der  Windsohneiligkeit  die  Krankhette- 

menge  abnehme: 

2tes  Quartal 
SO.;  80.  Ob.  S.;  80.  Ob. 8*;    800.;    W.  n.  8.  Ob.  0.i 
186;         215;  216;.      .194;  277; 

51;         135;  98;        128:  95; 

Mittel  der  8  voriiergdia.  Jahre: 
«7,1        112,«  110^7      i09,8  111,9 
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SO«    4b.  8.;      B80.;    SO.   flb.  8.;     SO.;    0.  ab»  N.;      8.; 
231;  295;  203;  190;         135;        244; 

116;  88;  111;  113;  105;  97; 

114,4  113,1  104,1  103,1         103,g        102„ 

8SW.;  8W.  flb,  8.;    BW.  üb.  8.;   890. 
214;         230;  230;  222. 

90;         113;  70. 

104,.  107„  63.,  Zus.  1428  Todie. 

ITur  war  bei  W.  die  grössere  SchDelligkeft. 
Im  Isten  QuaHnle    Oberslieg  die   WindschBelUgkeit  da«, 

aas  frifaercB  8  Jahren  gesogene  Mittel  und  die  Zjmosen- 
■MOge  war  «m  273  (1815—1642)  kleiner.  Im  atenQuartate 
war  das  Woehe&millel  der  Geeehwind^eit  2)2  miles  f^ 
g&ß,  154,  die  das  2Qjfthrige  Mittel  hatte,  aber  die  Sterblieti- 
keil  an  symotisehen  Krankheiten  nur  nm  18  an  g^ng  fllr 
das  Yierteljahr.  > 

>  Wir  haben  aas  bisher  nur  an  diel  Tertioale,  magneüeohe 
IntflaoUftt  gehalten. and  diese  nnr  fitr*  1865  besproehe»,   ob- 
gleich uns    nooh    ein  paar  Jahre  %u  Gebote  stehen  und  na^ 
menllieh  die  Angaben  Aber  Deolinalion  und  horiaontale,  mag- 
nelisebe  Kraft,  nach  regelm&ssfgen ,   t&glichen  und  Ae  Incli- 
nation   nach   monatlichen  Beobachtungen.    Ausserordentliche 
Bewegungen  kamen  nun  zwar  auch  1865  bei  der  Tertio.  In» 
teaa.  vor;    d^n   diese  stieg  su  einer  ansehnlichen  Hdhe  im 
Januar  und  Februar.    Sie    hielt   aber    nur  so  kur»e  Zeit  an, 
dass,  wiewohl  sich  Manqbes  Aber  sie  sag^q  Hesse,  wir  es  doch 
Torziehen,   an  die  Bemerkungen  Airy's  die  sich  auf  magne- 
tische Stflrme  (177  an  Zahl  von  1841—57)  beziehen,  zu  er- 
innern.   Denn   er  vermochte  aus  ihnen  zu  folgern^    dass  die 
Magnetnadelbewegungen    eine  Zickzacklinie  (,,Irregularitftt^^) 
bilden,  die  z.  Th.  symmetrisch  Kegt,  z.  Th,  noch  anregelm&s- 
sige  Wellen  angibt,  welche  die  eigentliche  Btörungscurve 
ausmachen,   deren  WellengrOssen  die  Fluctaation  darstel- 
len.   Sie  sprechen  gegen  das  nnr  zeitweise  Wirken    mag- 
netischer Kr&fte,  weil  die  Aenderungen  der  Binzelelemente,  we- 
der gleichzeitig,  taoch  ähnlich  sind  und  führen  zu  der  Annahme 
eines  magnetischen,  durch  die  8oapifl  störbaren,  in  der  Rich- 
tung 880 — NNW.  geleg€|iien  Aethers,  in  dem,  von  Zeit  zu 
Zeit,  Wellen,  Wirhet  und  Btflrme  entstehen,  mit  dispa- 
ren  und  schwachen,  unabh&ngigen  Aenderungen  der  gewöhn- 
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liehen  Elemente  und  begründet  dnrch  die  t&glichen  Beweg- 
ungen der  Erde  und  die  Natur  der  gewöhnlich  wirkenden 
Er&fte.  —  Nähmen  wir  dieae  Anschauung  an,  so  b&lten 
wir  nicht  nach  einem  Bezage  von  -f"  ^^^  — ^  sondern  Ober- 
haupt nur  nach  Abweichung  zu  suchen,  was  ich  aber  noch 
nicht  für  feststehend^  obgleich  fiCLr  möglich  halte.  Auch  das 
halte  ich  nicht  fUr  erwiesen,  dass  di^  Eil«*mentar&ndeniDgen 
«nabh&ngig  und  dispar  ( —  mindestens  qualilaliv)  sein  mflss* 
ten,  weil  zwar  1865  Oiq>aritftt  ersichtlich  ist,  aber  1866  u.  67 
alle  Elemente  und  in  gleichem  Sinne  steh  geftnderl  hsUlen 
und  dennoch,  n^nde^lens  scheiabar,  Biaflass  auf  Diphth.  her 
Tortrat.  Ob  die  Annahme,  dass  die  ^^Plueluation^^  Airj'a^ 
die  eigeatliohe  Störungscurve,  gerade  in  der  Di.  eine  PsubI- 
leie  finde,  werden  wir  durch  ausgeflQhrte  RechnungeD  zu  veran- 
sohauUcheo  sachen.  (Kfajsieaiiseh  lehrt  und  aeichaet  1870 
fOr  nördl.  mittlere  Breite  Jioomis  Parlh  t.  Aurorea,  0fleek. 
u.  ivagDt  Deel.).  -^ 

Vergegenwärtigen  wir  uos  die  Erscheinungen  der  win- 
ter liehen  Diphth.abnahme  Londons  und  halten  wir  sie  ge* 
genflber  auch  anderen,  als  deu  bisher  betrachteten  Kundgeb- 
ungen der  Magnetnadel,  so  mflssen  wir  den  Werth  der  Di- 
sparit&tauffassung  allerdings  noch  beschr&nken.  Den«  die 
IncUnationsabnahme  war  ebenfalls  in  des  Wintern  vorauga» 
weise  hervortretend,  nemlich  als  Mittel  der  9"  Nadeln. 
Incl.abnahme  im  Winter       4'.97. 

im  PrühHnge  6'.23. 
im  Sommer    6'.&9^ 
im  Berbst       4'.88. 
aus    den  Untersuchungen  Sab  ine's   für   1858 — 62  berechnet» 
also  wohl  im  Winter  und  Herbste  minimal,  aber  nicht  im  Win- 
ter allein.  -* 

186&  Januar  bis  Mftrz  68<»  2'  25Vs'^ 
„  April  bis  Juni  67*  59'  23»/,". 
„  Juli  bis  Septbr.  „  „  33Vi"- 
„      Oct.  „  Decbr.  „     „      51»/j". 

1867.    Januar  bis  M&rz    67^  55'    39Vs''- 
,y      April  bis  Juni        68«    0'    29". 
,,      Juli  bis  Septbr.       67*  57'    27", 
'   „      Oct.   „  Decbr.         „    55'    29". 

Difierenz     —    6'    4ß"* 
„  +    ii    6V- 

,•       "ha'  evy. 

-h    3'37Vz'S 


rvlbew^piDg  umehmen  ksDo,  da  eolobe  Beseht.  Oberhaupt 
icla  Arago,  nicht  itatairbar  ist,  bo  wenig  läsat  Deeln.gaag 
<3b  xa  nnserer  Di.  io  genQgesdtM)  Bezug  setzen.  —  Däelin. 
innDat  Qbrigena  nicht  genau  stetig  ab. 

.HachAjrjr  soll  die  greeowicher  magneUsohe  DeolioatiäD 
Lbrlich  um  7',9  (oaeb  EvaDs'  nur  6'^)  abnehmen,  dieHo- 
iza>BtalintensitU  ntn  '/«»  ihres  ganceo-Belrages  wachsen  nnd 
\lo  wirkende  Kraft  um  1  Uhr  KH.  ion  grössten  ^n.  Hier- 
labh  kam  allertliogs  der  grösste  Betrag  der  j&hrliohen  De- 
tUnstionsabnahme  (6*  46")  auf  den  Winter.  —  In  der  Praxis 
^alte  ich  ttlr  natzlioher,  auf  den  stttadtichen  von  Sabine 
rerzeichneten,  östlichen  nnd  weetlicheo  Gang  der  Nadel  tu 
&«^t«n: 

April  bis  Beptember.- 

Oli        Ih        2h       3b        4ii        5h        6h       7h       8h 

6',41.    7',77.  7'^.    5',65.  3'i6?:    1S65.    0',28.  VM.  0',7.8. 

O^ber  bis  M&rx. 
4'^.    5',78.  5',43.    4',lO.  2',4i.  l',28.    •'.48.  (y,52.  l',68. 
9h       10h      11h.       12h .     13h      14b      15h       16h 
0',94.  l',50.    l',67.    r,80.  :  l',78.  2',0l.    2^9.   2',67. 
2'^.  2',86.    a',94.   2',74.  ^2',12.  i',87.    r,57.   r,36. 
17h       Idh       19h      20h      21h      22h     -  23h 

3',36.  4',02.  4't79.  4',74.  3M5.  0',21.  Wes«.  3',48. 
l',06.  l',08.  l',26.  V,m.  i',83.  (y,04.  „-  ^',76. 
Zu  Kew  hat  die  Oetliobe  Störung  t,  die  westl.  2  X 
eid  Hazini.  Anderw&rts  ist  es  umgekehrt  und  gehen  die  bei- 
derlei Klassen  gleichsinnig.  Die  östl.  ist  klein  bei  Tage,  be- 
ginnt Ö,  oder  6  Uhr  NU.  und  nimmt  su  bis  11—12  U.,  ist 
dann  9—10  mal  so  gross  als  die  mittlere  Ostiiohe  bei  Tage; 
dauert  noch  bis  t  ;-2-U.  NHN.,'und  legt  sich  allm.  bja  5—6  Ü. 
Hodens.  Qenaumit  ihr  geben  die  Leiden  daroh  Ostwind. 
&-6U.  Uorg.  ist  die  westliche  gross.  8 — 9U.  1  Max.,  daiw 
3  U.  NIL  —  Di.  sah  ich  dem  hier  angegebenen  laten  Uaz. 
der  westlichen;  Ostn^rose;den  obigen  Perioden  der  Ost- 
lishen  magn.  DeSeclion  folg^. 

L?.  1870.  24 
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Die  Temperaturjcorrection  Air  BeitimmiiDg  der  HorizoB- 
talkraft  des  Magneten  war  zur  Redaction  des  Werthes,  bei  der 
stattgehabten  W&rme,  auf  den  W^th  bei  32®,  0,60007137 
(t— 32)  -f.  0,000000898  (t^32)>,  Wenn  dsB  beaeieluiete 
Ende  des  eu  erprobenden  Magneten  nach  West  ging«  ond 
0,000C|9050  (t— 32)  -+-0,000000626  (i-32*)»,  wen»  es  oaeb 
0.  gerichtet  war.  Das  Mittel  beider  0,00008093  (t--32*)  + 
0,000000762  (t— 32)'  diente  zur  Reduction  der  Beobb.  von 
i848-*ö7  (Band  1859)  und  zur  Berechnung  der  Tage  groas^r 
Störuqg  1841-57  (Band  1862)  und  soll,  fflr  1858—63  wie- 
der gebraucht  werden.    War  noch  1867  giltig. 

Bei  Bestimmung  der  Horizontalkraft  liest  man  die 
Schwiagungsdauer  die  Scale  ftlr  verschiedene  Ablesungen  des 
Torsionskreises ,  so  wie  die  Sohwingungszeit  flSr  den  Fall, 
wo  der  Magnet  quer  zum  Meridiane  tfteht  DieBlemente  nur 
nähereb  Bestimmung  waren  1865: 

Bei  Magnetrichtang  nach  W.  Mittlere 

Torsionskreis.      Scalen-        Scaleadifferena      Dauer  d^ 

Theile  für  1*  Torsion    Schwingung 

7t.  Pbh   141*  17,00  0^0  21  See.        42. 

;     142.  26,02  Xth  32. 

i     143.  34,72  l'ir  20  96: 

,     144.  43,25  Sm  »  80. 

•145.  52,09  ßXj-  „  68. 

146.  60,15  g-XS*  n  54. 

.     147.       ^       68,73  2-Xq  „  42. 

148.  76,12  iXX-  „  3a 

'     149.  84,10  ^•^-  „  14. 

Nach  Ost 

fTora.    Scalenth.    DiSi.        Hittiere  Sohwiiig.dauer. 

223*  20,51.  ~  RQ  20  See.  00 

224  28,09.  L'^'    „  20 

225  35,91.  J-Jf    „  36 

226  48,46.  q^X"    „  52 

227  51,86.  o7^'    „  66 

228  59,93.  l'rL'    „        .  80 

229  68,39.  q^q     „  86 

230  76,6b.  a'on'    n  ^ 

231  85,26.  ^°^-  21  18 
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Da  bei  227*  2'  0  und  146*  W.  (82*',  2'  Di&.)  «e 
ohw^iogoagaMiten  (20"  66  und  20"  68),  ebenao  die  Soalen- 
ieile(51*,  86  uod  52,  09)  nahebei  gleidk  waien,  sb  wurde 

=1^— =-=  41*  1'  als  TorrioDswinkel  fdr  den  Fall,    dass  der 

IsL^net  quer  sum  Meridiane  stand,  angoMmmen.  —  Mittet 
na  ▼eiaohiedenen  Yersnehen  war  40*  56'  und  dies  diente 
ix  1865  cor  Bereohnndg.  Die,  ffir  den  Tornonskreis  als  gil- 
ig  angenoBmene  Ablesung,  bei  naeh  W.  geriobtetem  Mag' 
leten,  war  145*  Air  1865. 

IMcs  galt  aaeh  1866,  denn  die  obigen  AblesoDgen  wa^ 
■en  29st  Decbr.:  > 


140« 

141 

142 

143 

144 

145 

146 

147 

148 

149 

150 


13,68. 
21,73. 
31,13. 

47,58. 
56,20. 
63,83. 
71,47. 
79.68. 
87.04. 
96.42. 


8.05. 
9.40. 
8.85. 
7.60. 
8.62. 
7.63. 
7.64. 
8.11. 
7.46. 
9.38. 


21"  46. 
42. 
32. 
10. 
82. 
20,72 
66. 
56. 
38. 
22. 
16. 


222» 

223 

224' 

225 

226 

227 

228 

229 

230 

231 

232 


11,62. 
19,57. 
26,95. 
34,91. 
43,23. 
50,27. 
58,76. 
67,21. 
75,65. 
85»65. 
93,89. 


7.95. 
7.3a 
7.96. 
8.32. 
7.04. 
8.49. 
a45. 
8.44. 
9.48. 
8.76. 


19" 
20. 


21. 


62. 

16. 

32. 

54. 

54. 

70. 

78. 

04. 

26. 

34. 

50. 


1867.    8t  Janr. 


140* 

141 

142 

143 

144 

145 

146 

147 

148 

149 

150 


14,5a 
23,69. 
32,73. 
40,75. 
49,40. 
57,20. 
64,99. 
72,71. 
8t,58. 
-88,92. 
96,64 


9.11. 
9.04. 
8.02. 
8,65. 
7.8a 
7,79. 
7,72. 
8,87. 
7.34. 
7.72. 


21"  54. 
40. 
30. 

26,  92! 
72. 
60. 
50. 
32. 
16. 
08. 


222* 

223 

224 

225 

226 

227 

228 

229 

230 

231 

232 


10,71. 
18,32. 
26,28. 
^3,71. 
41,75. 
49,90. 
57,76. 
66,48. 
74,72. 
83/)4. 
91,50. 


7.61. 
7,96. 
7.43. 
8,04. 
8,15. 
7.86. 
8.72. 
a24. 
a32. 
8.46. 


20"  00. 
16. 
26. 
40. 
52. 

sa 

74. 
21,  00. 
20. 
34. 
50. 


227*  56'- 145«  gibt  82*  56'  also  41»  28'  Torwonswinkel 
wie  oben;  41'*  23'  aus  Versuchen.  Man  nahm  41*  14'  wie 
1866  an,  und  fOr  daa  ganseJabr  145^ -wl»  froher. —  Da» 
Verfohren  grflndet  sich  auf  folgende  BWtrabbtung:  Veraeiehnet 
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min  die  BchtriDgUfigsdftiler  bei  den  2  Lägte  dei  Magbeteo, 
und  serlegt  den  BrdaiBgnetiBmaB  (der  tad  die  Pole  wirkl),  to 
einen  Theil  der  quer  sum,  und  einen,  der  l&age  nait  den 
Magneten  geht,  so  ist  fUr  jene  beiderlei  Lagen  (O  and  W^ 
bei  constanter  Axenstellung)  die  Gröase  derQaerkfaft 
bleibend,  ebenso  die  Aendening,  welche  die  Tonion,  M 
einer  8eh«kpingung  vod  gegebener  Aosdehniing,  erleidet  und, 
wenn  keine  andere  Kraft  da  wftre,  aaeh  die  Sekwkigungeieii 
Die  Lftngdkraft  aber  ändert  die  Sache.  Sieht  da«  mm- 
kirte  Nadelende  nach  N,  so  ist  Abaiehdng  vom  C^itmni  der 
MagnedlUige,  hingegen,  bd  Stellung  nadh  B,  Anriehnag  sum 
Centrum.  Die,  hiedurcb,  während  einer  constaiiteti  Sehwing- 
ung  entstehende  Kraft  addirt  sieh  dort  zur,  subtrahirt  sich  hier 
von  der  Torsion;  gibt  al^o  veräehiedene  SohwingnngsdMaer. 
Steht  aber  die  Magnetaxe  quer  xum  magn.  Meridianei  so  ver- 
schwindet die  Lftngskraft.  Probe  filr  solche  Qaentellildg: 
Haa  liest  die  Orade  des  Torsionskreises  bei  den  2iim{(ekelir(en 
Stellungen  des  Magneten,  so  findet  man  identische  ScäleD- 
theile  und  SchWifiguagsdauer.  Der  Untersebied  der  Torsiona- 
grade  ist  die  Üifferens aWischen  der  Stellung,  in  wdcher  dtt 
auf  den  Magneten  einwirkende  Erdmago^iaomA  ihn  Aaeh 
einer  Richtung  trägt,  und  derjenigen,  in  welcher  er  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  lenkt,  also  =  2  Torsions- 
winkel der  aufgehängten  Linien,  wenn  selbe  die  Kraft  des 
Erdmagnetismus  neutralisiren. 


Die    mittleren    in  firanzösischem  Maasse    attsg^rOcktes 
V^örthe  X  der  absoluten  Horizontalkraft  beifugen 

1865. 


25st.  Jan.      1,  766. 

11t.  April 

1.769. 

238t.  Febr.            1. 

288t.    „ 

V 

28«t.     „                7. 

26t.  Hai 

7a 

„      U&n           7. 

7t  Jani 

6d. 

208t. 

»1 

Mittel  1«  765.  i.  7676. 


avfr 


16t.  Aug. 

1.  764. 

16t.  Oct. 

1.  '^63. 

31at.  „ 

8. 

47W. 

'3. 

2l8t.  Sept. 

5. 

28bt. 

n 

3. 

AAittel 

1.  7656. 

3. 

Sist. 

0. 

n 

Ö. 

29.Nft». 

...  6» 

• 

20.  Deb. 

& 

Mittel 


1.  76886. 


1866. 


26at.  Jan. 
gt.  Febr. 
268L  „ 
13t.  M&n 


1.  771. 
65. 
69. 

74. 


39t  H&n 

19t.  April 
18t.  Vit 
29Bt.  „ 
8t.  Jani 


iimi  I  I  I 


1.  767i 

»    »» 
I.  770. 

»         M 

i,  778. 


Mittel 

13ti  Mi 
25et.  ,i 
17t^  A*g4 

aist. 

21M.  S«pti 


1.  76975. 

4i  772. 
8.  • 
a  • 

I  :  4.  • 
;.  2i  •. . 


31ati  Oot 
aOaL  Not. 
18t.  Dcbr. 


1.  7704. 

1.771. 
71. 
74. 


.  .{:',      1      } 


2&8t.  Md. 

15t.  rmh 

13t.  H8^ 
2^t. 


in  Apttx 

2t:  HU 

im. 

14t.  Juni 


iMafcrflM*M«liMM«A*MHMi 


.1 


I.  776. 
78. 

n. 

75. 


Mittel 


26«l.  Jdttl 
19t.  J«li 
'3SM.  Aigj 
12t  8^1 


,'J   'f    i 


1.  7745. 

1.  780. 
76. 
76. 

■       28. 


3{«t.  Oot. 
398t  Nvbr. 


1,  7755. 

1773. 
8. 


limm 


1.  775Ö. 


37« 


2Santhmen. 
Im  Winter    0  .  00475. 
....  470< 


0  .  00475. 


Prabtiag 


0  .  0028. 
51. 


•    ■    •    Ov9i 


Sommer 


0  .  0076. 
43. 


•   •   •  OvO* 


Herbst 


a  .  008. 
3. 


Winter  -f-  Herb»! 
FrOhliiig  «4-  SomflMr 


•    •    •    vO« 

0  .  01025. 
0  .  00990. 


.  Die '  Zonabme  der  absoluten  Horisontalkraft  aeigt  nickt 
die,  im  Winter  vonugsweise  Btatthabende  Progresaton  an,  ent- 
weder, weil  sie  naeh  einem  solchen  Oesetae  niebt  Toigdit, 
oder  die  IGttel  aus  einer  sn  geringen  Zahl  von  Beobaehtngen 
gesogen  sind,  nur  hat  die  kalte  Jahreshälfte,  wie  bei  der  Di., 
einen  Ueberschnss  Ober  die  w&rmere. 

Bei  einer  Zusammenstellung  nur  derHazima  der  Deelioa- 
tionsnadel,  an  jedem  Tage,  gelingt  es  mir  anch  nidit,  eine 
solche  stete  Abnahme  vom  Januar  bis  31.  Dobr.  (a.  B«  1865) 
aufsttflnden.  Allerdings  war  der  Stand  hier  etwms  geringer 
geworden,  allein  wie  wenig.  Am  226t.  Januar  20^  34'  40", 
am  Bist  Dcbr.  20^  33'  15".  Hingegen  mitten  im  Monate 
mituatev  die  betHfcehtliehslen  Schwanknpgen;  Am  2öat.  Jannar 
L>0»  47'  15";  am  17t.  Febr.  20*  49'  35";  t8t  Febr.  20*  57' 
30";  20st.  Mte  20**  56' 65*^  (1867  nur  20*  30*  32'');  4k  Apr. 
44'  30";  12t.  Apr.  45'  30";  16t.  Apr.  50'  20"  u.  17t  56'  0; 
24«t.  Mai  20*  44^  10";*  141.' Juni  41'  25";  25st.  u.  26ai.  Joli 
20*  42'  30";  2.  Aug.  ti*  i'  r';  3t.  Aug.  2f  12'  «"  u.  am 
Morgen   desselben  Tages  19*  SS*  35"  also  P  ir  SS**  Am- 


3TT 

plitade«)  (über70X»o  viel  wie  vom  "/i— "/ii  65  0;  ^Sst. 
Sept.  20*  46'  5";  5t  Oot,  57'  40";    10t.  Nvbr.  55'  15"  und 
viel  weaiger  am  Tage  des  SternBcbDuppenfalles,  während  der 
10t.  Aug.   noch   20<^  52'  0''  hatte  und   9t.  Decbr.  bringt  es 
noeh  SU  20^  40'  40".    Die  Nadel  macht  also,    im  Laufe  des 
Jahres  eine  Menge  Anstrengungen,   sich  stark  nach  Westen 
SU  begeben,  ermattet  aber^  doch  nicht  gleichroftssig,  in  diesem 
Streben   und  scheint  nur  sehr   wenig,    wenn  überhaupt^  am 
Bnde  des  Jahres  von  ihrer  Kraft  eingebOsst  zu  haben,    als 
iMrftre  auch  diese,  wie  die  W&rme,  ein  wohl  aus  ihrem  Platze 
▼erdrftngbares ,.  sich  leitweilig  anhUufendes,  aber  nicht,  oder 
Tielleicht  nur  unbedeutend  in  den  Weltraum  Tcrschwindend**), 
nothwendig   also  wohl  sur  Erhebung  unseres  Wohlbefindens 
und  erschflttert,  wie  erschreckt  gewissermassen  bei  Ann&ber- 
Qng  der  grossen  Sternschnuppenperiode,  deren  Entstehung  es 
SD  sein  scheint,   welche  erregt,   indess  die  Ann&herung,   des 
Zertrümmerten  an  uns,  nicht  mehr  von  sonderlichem  augenblick- 
lichen, oder  nachtr&glichem  Effecte  ist.  So  im  August,  weniger 
im  Novbr.,  schwächer  im  Oct. ;  nur  im  August  sehr  vorzeitig, 
80  dass  ich  mir  nicht  zu  behaupten  getraue,  dass  die  enorme 
Schwankung   wirklich    mit  dem  Zertrflmmerungsproeesse  zu- 
sammenfalle. Es  ist  nur  bildlich.  Von  Jahr  zu  Jahr  aber  scheint 
es,  werden  die  Maxima  etwas  schwächer.  So  1867  Jan. — April, 
ausgen.  9t.  Februar,  und  war  am  7t.  März  sogar  ein  Fall  bis 
auf  19®  50^^  0"  Ute  9h  27'.  —  Nie  vielleicht,  oder  selten,  war 
hohe   Steigerung    plötzlich.    Airj  hat  dies   schon  bei    den 
Stflnnen  1858—62  hervorgehoben.  — 


*)  GrosaeOsdllstioAsbetrftgev.  St.— 11t  Fbr.  undin  18Fbr.woche 

fielen  beide  mit  13  Di.  der  Woche  zusammen;  der  noch  grössere 

des  3t.  Ang.  aber  nar  b6i  5  Di.    Am   10t.  Febr.  war  Decl.- 

minimum  um  8  U.  16M.,  am  St.  Ang.  nm  7  U.  49'  25.  Mrz.  u. 

1.  Apr.  Woche  hatten  12  a.  11  Di.»  bei   gross.  Oscill.    Nicht 

so  17.  Juni-Woche. 
*^)  Bei  der  magn.  Int.  sind,  in  Oreenwich,  die  abs.  Mengen,  all- 
jährl.  verschieden  and  diese  Versehiedenhelt  beweist  unwider- 
leglich den  Genius  epidemicus;  aber  nicht  zugleich,  trota 
Scheines,  Verschwinden  and  Ersengen  von  Kraft,  so  lange 
man  nicht  aus  der  432 jähr.  Periode  dies  entnehmen,  oder 
Fehlen  v.  Gompens  an  anderen  Orten  der  Erdoberfl.  nach- 
weisen kann.  — 
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(je  2  ta  8",  zm  %'f  and  S") 
Bi  0.  B,}  0,  «.  G,;  Dl  «.  D^ 

1864.  /68«  3'  38"\  66«  4'  3" 

1865.  /68.  1.  M.\  68.  2.  40" 


(68.  1.  MA 
1.  47. 1 
4.  21.7 


1866.         68.  0.  20. 

„1.42.  „    1/18« 

„    1.  45. 


C 


1867.       /67.  56.  15. 

57.  16.  I         67.  57'  12" 

58.  4. 


Auch  von  der  IncUnation  lässt  sich  also  tur  Bag^tf^  daat  Bi4 
von  Jafar  SU  Jahr  abnehme;  wie  es  mit  den  Jabteszeiten  steb^^ 
ist  uiki  so  zweifelhafter  j  %eil  wir  nicht  •  aus- BeobachtuogeA 
gMoher  oder  nahebei  gfeichfer  2iahl  die  Mittel  nehmen  könne** 

Vergleichen  wir  die  Momente  der  EfteaMÄng  nach  Bin^ 
aeljahren,  so  sind  sie  nicht  in  gleichnamiger  2eit|  wie  ^M 
Wellaithali  und  sein  Berg,  verfraht  oder  Ter^&tet  1866^ 
löt.--31st.  M&rs  allmftbliges  Steigen  der  von  mk  berls«lk 
neien^  mittleren ,  vertictileD  magn.  Intens.  ¥0n  0,0337141  fldl 
0|04663.  1866  beginnt  diese  Periode  mit  0,03368^  gelätigi 
am  20^t.  Mai  auf  0,034358  ^  f&Ut  am  278t.  dnf  0,03413  ^  aiU 
Ist«  Juni  flogar  auf  0,03410,  ist  aber  nicht  mebt'  atfi  2».  Jubi^ 
wie  1865  fallend,  sondern  steigt  auf  0,03548  und  erlangt 
ihren,  niedriger  gewordenen  Gipfel,  am  10t.  Juni,  mit  0,035885, 
an  welchem  Tage  1865  einen  beträchtlichen  Fall  I^attei  1865 
hatte  ferner  am  238t  Juni  das  höchste  Steigen  nach  dem 
6.  d.  M«  Und  dann  einen  bleibenden  Abfall  bis  Ist.  Juli,  dann 
nur  kurze  2öit  Erhebung  und  nUn  Erniedrigung,  die  bis  in 
den  NoTcmber  hineindaueH. 

1865  hM  aueh  ein^A^  bacfatr&gli^ben  HebungaVdrsnch  ge- 
macht. —   1867  besess  der  i5t;  Uai  gar  nur  0,02917 ,  8ank 
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am  248t.  anf  0)0286M  (statt  der  Hebung  von  1865),  geiraaB 
am  29Bt.  Hai  eio  Mazimom  (0,030928);  am  2t.  Juni  semen 
Gipfel  0,03222,  was  ohngelfthr  dem  nicht  noaximalen  Weith« 
des  23st  Jupi  1865  entspradi,  und  fiel  dann  anhaltend.  Abo 
1865  3l8t.  Mai,  1866  10t.  4oni,  1867  2t  Jani. 

Zogleieh  bemerken  wir,  dass  die  quantitive  Abweiehimg 
( —  0,014)  schon  in  der  2t.  Decimale  hervortritt.  Im  Winter 
sind  (1867  gegen  65 )  die  Alweichongen  gar  nicht  nnbeMcfat- 
lich,  aber  nur  in  der  3t.  Decimale. 

Pflr  die  Declination,  in  deren  Maxima  wir  keinen  regei- 
mftasigen  Abfall  sahen  (S.  377)  gibt  der  Greenwidier  Bmcht 
Folgendes  an: 


1865.  1866.  1867. 


Januar 

• 

20»  33'    7" 

30»  22*   0" 

Februar  20^  31'    6'' 

32.  5& 

21.2a 

Mira 

ff     32l  25* 

31.44. 

23.  2d. 

April 

ff    33.  58. 

32.  13. 

2L57. 

Hai 

ff      w    5*- 

30.  35. 

2a  27. 

Juni 

ff    30.  36. 

2a  47. 

19.54. 

Jali 

„   31.  27. 

26.  16. 

»  3a 

Attgusl 

y,         33*         1* 

25.  13. 

ia57. 

Sept. 

»         W         »1 

23.  39. 

Oet. 

ff     «54.   11« 

„  3a 

„  50. 

Nvbr. 

»    32.  56. 

22.  5& 

17.5a 

Decbr. 

„    33.  la 

„   22. 

16.    3. 

Jahresmittel  20""  32'  43"; 

27'  47"; 

{19'  42") 

alao: 

Abnahmen. 

Wttel. 

Winter  t. 

1866 

i-67. 

10'  20V," 

FrOhling       (65 

zu 

66: 

2'  13Va") 

6.  10»/,. 

SU 

67. 

10'  7V," 

.  • 

Sommer      (65 

SU 

66: 

r  35»/»" 

6'  44»/," 

• 

it' 

» 

67: 

5.  33*/,") 
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Herbßt         (65  m  66:  10'  29»/,'0      ^'  57" 

„    „    67:    5' 24V,. 
d.  h.  Winters  die  grösdie  (mittlere)  Abnahme,  obgleich  nicht 
so    a]lm&blig,    wie   wii  es   für  die  SchnelUglceU  der  Winde 
bemerkt  halten. 


3t.  Oct.  Decl.«03t'  68"  bei  0.1389.)"  00230781 

41.     „        „      „    35' 38"    „    .,..«.>'»**'•'*•.;  02308/ ^•''-  '"*• 
5t.  .„       .»     „    93' M"    M    .,..7W  .,  OeiÜB/ (Min.  de«  Jahre«  65.) 

9t.     „        „      .,    34'44,at  „    .,..86.1  O'ör,»  .,00388;    0.0o979  Dlffer. 
(hoher  ala  daa  Oet.  mittel«)  Diff.  — 

St.— 7t.  Oet.  3*(t  Diph., 
0,7  p.  Tag.  —  8t.  tt;  9t  nicht  regiatrirte. 


Veigleielieo  wir  die  magn.  vert.  Intensität  mit  der  gleich- 
zeitigen Decl.8törung. 
Stille,  SWy 

8W.  15t.  Hai  1865.  0,0337Ui  vert.  Int. 

„  228t.  0,037016 

8W,  WSW,    278t.  0,037597 

sw. 

WSW,  sw.    3l8t.  0,040634  (max.) 


Horis.  Int. 

bezog],  bei  20*  31'  26"  Ded. 

0.1311 

34'  54" 

0.1373 

35'    3'' 

0.1344 

32'  38" 

0.1352 

(mittl.  au8  55  Beob.  berechn.  Werth.) 
CU8.  bei  12^  Di.,  nach  Berechnung  tägKch  ^\^  =  0,70. 

Zosammen  war  vom  15t. — 3l8t.  Mai^  nur  2  mal   gleich- 
laufender Gang  der  beiden  Iiitensil&ten ;  nur  Im.  der  Declin^ 

mit  vert.  Int.  u.  Imal  mit  der  horia.  Int.,  im  Ganzen  Disparität. 
Vom  3t.^ — 9t.  Oct.  hatte  2  mal  simultaner  Gang  aller  3 

Constanten  und   zwar  -4*  u«  ^  ^^  simultaner  Gang  nur  2er 

CoDSt.  (horiz.  Intenis.  n.  D^d.)   statt.  —    Simultaneität  also 


öfter  IQ  der  msjiwaeh  magn.  Zeit,:i3L  0^  0;  OSO;  4t.  OoL 
Stille;  OSO;  9L  Oct.  SSO;  Stjüe,  SW;  Siraolt.  ako  t» 
p. ;  die  Disparit&t  bei  SW.  Qberh.  bei  W.  —   Die  Eleetr.  mm 

löt  Mai  Behwftch;  scbwaoh 

228t.   ,,  jf       ;  8chw.,  dann  rolMig 

278t.    „  „       ;      II  „  I, 

31»t   „         „      ;      „  „  „  dann  0, 

Sehr  starke  nur  ^m  9t.  Mai  VM.  Anfangs.  Sohwadi  ngt 
El.  am  llt.|  12t.u.  z.Th.  308t.  VM.,  am  Ist.— 3t.,  10«.  n.  llt 
NM.  z.  Th.  stark  — ^  dann  stark  «fs-j.  galv.  StromCi  Funken, 
dannO.  Am  238t.  Mai  NM.  die  ve|t  9gt  Int.  nur  0,036591; 
am  Tage  vorher,  bei  schw.  u.  massiger  El.  0,037016! 

3t.  Oct.  1865.      VM.  sdiwach;      NM.  0,  dann  schwaoh 

Mhwaeh,  4man  0. 


•X9, 

99 

WU  TT  B  VU  1 

V 

••" 

5t. 

9> 

19              9 

99 

99 

9t 

ff 

0       ; 

0 

ff 

Nur  am  17t  Oct^  NM.  starke  -4-*»  dann  starke  —  Et,  4f  pn 
Funken,  galv.  Ströme  u.  schw.  El.  Bei  10  (höchst.  Grade  (l^r) 
Bewölkung  unc|  nur  0|02796  vert.  magnet  Int,  ßfBo  ^be^- 
falls  Abfall  gegen  den  16t  Oct,  wo  0,02804  vert.  mgt  L, 
bei  schw.  u.  später  ganz  fehlender  Elctr. 

Uebersicht:  Vom  15t Mai  bis  31  st  fand  continHirliche 
Zunahme  der  vert  Int.  statt,  die  horiz.  Int.  stieg  nur  am  228t 
d.  Mts.,  aber  hoch,  fiel  dann  und  stieg  wieder.  Die  Declin.  aüeg 
bis  zum  276t  \l  f  i  ^  1  hierauf  am  31  st  -7  Erdmgn.  Störung  a]ao 
von  di^parer  Wirkupg  n.  nicht  örtlichem  Ursprünge  (Airj).  — 

VQm  3t.  Oct;  9ucp  4t,  8(j(eg  die  y^itjcal^  lotep^it&t  spar- 
sam und  fiel  dann  beträchtlich  vom  5.  Oct,  stieg  hierauf  an- 
sehnlich am  9t.  Oct  Die  horiz.  Int  stieg  vom  3t  zum  4t. 
Oct,  fiel  zum  5t.  ansehnlich  und  stie^  ziemlich  zum  9.  Die 
Declin.  nahm  zu  vom  3t,  fiel  dann,  stieg  zuletel. 

Um  den  Antneil  des  Windes  zu  erfahren^  da  hier  der  0 
beim  Minimum  j^rL  Int.  vorkam  ^  stellten  wir  wieder  eini^ 
Beispicde    zusamipen.     1865.    St.ffovbr.  13^ m.  Sohnelligk. 
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0,00025   ZaDahme   der  ved.    magnt.  Int.;   bei   109 mit.   am 
9t.  Juni  nnr  0,00023;  bei  161  m,- 0,00072  (hier  war  NW,  N, 
NNO,   dapD  Btille);   am  äOst  Aug.,   alle  Soial  bei  0,0  Pfd. 
Druck.    Am  4t.  Oct.  hingegen  bei  0;0  Pfd.  und  163  miL  nur 
0,000062  Zaaahme  eine  Besohr&nkung,    die   stjsh  nur  durch 
Siille,  dann  herrschenden  Q80  erkl&ren  läast,  daher  am  18t. 
Deoember,    wo    nur   58  mH.    mit  0,0  S,    ^  Zunahme   ge- 
raden wegea   in  0,00048  Krpiedrigung  flberging,    weil  neben 
dem    Sehnelligkeitaminiratim  des   Jahres,   VM.    Stille^     NM. 
SO,  war.    lA    gluibe    nun  wohl  bemerkt   zu   haben,    dass 
O    &8t   immer   mit   Depression    und    für    gewöhnlich    Ober- 
haupt mit   niederer  tert.   magnt.  Intens,   einhergahe^    daher 
wir  1867  sogar  dem  Beispielawerthe  0,01921/  bei  ^TNO;  und 
bei  blossem  NO  0,019234  begegnen,   aber   seltsam   wird   er 
nicht  Mos  im  absoluten  Maximum,  sondern  auch  im  gbs.  Mi- 
nimum von  den  W.  Winden  fiberholl;  denn  nur  b«  SW.  ge- 
lang es  uns  1865^67  den  so  geringen  Betang  von  0;0i60475 
auszumitteln.    Der  .0  unterscheidet  sich  also  flbeshatipt  vom 
W   audi    durch    eine    geringere   Amplitude  der   vert.   mgnt. 
Intens.,  mindestens  zu  London.  Auch  ist  es  schwer,  die  Pro- 
portion anzugeben,    nach   welcher   die  Abnahme  def.  magnt. 
Inteas.  ihm  nebenhergeht;    denn  9m   19t.  M&rz  bei  OSO,  0, 
ö73iDil.  und  17  Pfd.  Druek  entstand  ^Abnahme  umO;p01287; 
denn  109  mil:  673  mil.  s  0.Q0023:  x  geben  zwai  0,001209, 
erklären  aber  noch  nichi  den  Erfolg  der  17  Pfd.  i—    West- 
liche Winde  .köfinen  ebenfalU  mit  Abnahme  der  ver^  mgnt. 
Int.  «ich  Tortnden}^  die  Abnahme  bleibt  aber  unter  dem  be- 
redinet^n  Werthe.  Am  24st.  Oct^  nach  Stille,  SW,  W;  NM. 
W,  8W^  466miL  und  17  Pfd.  Dru^  trat 0^00020  Abaabme  ein, 
w&hcend  109:  466s=23rx  eine  Abnahme  von  0,00096  erfor- 
dem  wflrde.    208t.  Febr.  Hess,    nach  derselben  Berechnung, 
NW,  W;  NNW  435  mil  u.  7  Pfd.  Druck  0,00097  Abnahme 
erwarten.    Es  erfolgte  blos  0,00047..—    Auch  in  den  Fällen 
von  Zunahme  der  ?ert.  mgL  Int.  scheinen  die  W.  ^iade  den 
Voiraog  vor  deo  Ostlichaii  zu  haben :  47t.  April  gab  0,00091, 
bei  $,  8W;    i9L:   0,0012  bei  SSW,  27«!$.  Hai  0,00 U 16  bei 
8W,  WSW,  29st.  Mai  0,Qpll4beiSW;  da^en  ONO;  0,  SO, 
2i8W  Mai,  narD,Q0088 ;  2(ist.  Hai  nur  0,0098%  bei  vari^L-Wind. ; 
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Stellen  wir  jetst  die  nacEfolgenden  Woohea  starker  Di. 
Insgeeammt  nebeo  einander: 

Woohe  des  25st.  M&n  12  Di.  mit  0,031029    vt.  Int. 

Ist.  April  11  „     „  0,030877 

ist.       „     13  „  „  0,0318086 
10t.    Juni   13   „      „  0,032895 
17t.     „      17  „      „   0,032689 
23t.   Sept.  10  „      „   0,026428 

lltNoTbr.lO   „  „  0,029628- 

2t.  Dcbr.  11   „  „   0,032165 

9t    „      12   „  „   0,031524 

16t    „      13  „  „   0,031382 

238t  »      12    „  ,v   0,030051 

308t  „       15    „  „   0,031427 


snsammen  in  17  Wochen  207  mit  0,5483019 
Wöohentlioh  12,176  Di.  bei  0,032242 

Die  unter  10  betragenden  Di.woehen. 


14t  Jan. 

7 

0.03722 

26st  Febr. 

6 

0.037214 

4t  Mftrs 

7 

0.034662 

11t      „ 

7 

0.032921 

18t      „ 

5 

0.032633.  - 

22st  Apr. 

•     8- 

0.033622 

298t    „ 

4 

0.033786 

6t   Hai 

4 

0.034402 

ist    „ 

5 

0.034162 

208t  „ 

7 

0.034207 

• 

278t   „ 

2 

0.036506 

3t  Joai 

.        7     •    •■ 

.0X0715  — 

248t  „ 

5 

0.03270 

Ist  Juli 

9 

0.003165 

8t  Jnli 

6 

0.08245 

16t.     „ 

7 

0.03205 

22t     „ 

6 

0.02978 

'  298t  „ 

8 

0.02995 

•   5t  Aag. 

5 

0.02668 

LT.  1810. 

25 

386 


lat  n 

7 

0.02873 

19t.    „ 

6 

a02821 

2681^« 

.      7 

ao27e9 

2t.  Spt. 

8 

aQ2/7ö 

16t.    „ 

9 

a0285ö 

*ÄIB»«    fj 

4 

0.02448 

7t.  OM. 

5 

a02478 

2l8t.      y, 

9 

0^)2741 

18t.  Hot. 

7 

0(^99 

2öst.  „ 

9 

0.08272 

4t  Febr. 

5 

0.03260 

Id  30  Wooh«ii  189  Di. 

0,950655 

Wöohentlieh  63 

0,031688 

Die   niclit   n^h  Di.    reeistrirten  Wochen   boten   »b  mittl«!» 

vert.  mgt  Intern. : 


'  0^034861 
0,032699 
0,028554 
0,029355 
0,027004 
0,026358 

0,176831 
1,4989569 

Zusammeo  4ie  53  W.  1.675788 


im  Durchtohnitte :  0,031618 

Am  der  vertie.  loten«.  0,5483018  der  17  W. 

0,950655     „   30  ^ 


folgt  all  MiUel  v.  47  Wochen :  1,4986569 

0,0318501  fkr  die  Woche. 

Obsehon  aU«  i)ei   kleinewn  Di. -Zahlen  Cftaf«  Tert  agt 
Werthe  vorkainen,  die  absolut  höher,  als  die  b^  der  anderM 
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Claaw  wapen,  so  eigibt  doeh  dta  Mittel  noter  im  ttBgqnstig- 
•fteft  Uipsttad^o,  daae  bei  niederer  Tertieal-magn^t,  iDtenaiUtt 
eine  gangere  Di.&Abl  im  Duiclieohiiitte  Torkam^  ab  bei  einer 
büliereii    nig.    Intene.    Wie   es  lugebe,  deas  wir  in  einselnen 
Wodie»  AaBnahmen  luotceffea,    ist   vir  Zeit  piAt  erklftrlich. 
Vielleioht    aiiid    die  Winde  ^    die  Oewöhnung  en  einen  höhe- 
ren  mgL   6red   in   der  Kälte,    Nodalusniangel    bw.    Mor- 
Ud.   und  MorbUit,    and    wm    «qq«!    Ureaebe.    Diee    kann 
eni  in  dar  Folge  anegemaobt  werde».   —    Die  nieht  au  be- 
streiAeada  Polgerang  w&re,   dast  die  atarke  Uebenehreitung 
dee  «agnet  Mütele  4ie  gröfaere,  die  kleinere,  die  geringere 
Menga    DL,    in    Dorohsehnitte  herforgebraobt   hatten.    Bei 
fiichterreiehang  dee  Mittele  kam  gleiehfelie  Di.,  am  efteatea 
in  aiederer,  am  «elteneten  in  höherer  ^dil,  vor;  daher  darflte 
eine    RraelanoKe  dageweeen   aein.    Die  Besaitete  sind  hier 
enteohindener,  ale  bei  der  Wtaae.    Wir  mögen  den  direeten, 
megnatieohen  Antheil  der  Sonne  und  den  etwas  gröeaeren  dee 
Mondee  logeben  oder  nieht,  so  wird  der  Erdmagnetismus  ein 
wesenUiehes  Blement  in  unserer  Frage  bleiben,   oed   werde 
men  einst  die  Bmanationsqnanta  b^reehnen,  die  sieb  übrigens 
neeb   meinw^r  Brfahrung  nieht  blos  der  Nase,   sondern   aneh 
dem  Ohre  empfindlieh  maehen,   ohae  doch,   wie  es  scheini, 
bisher  je  bekannt  gewevdene  Dipbth.  des  Obres  prodaeirt  ze 
haben,  so  würde  sieh  gleinbwobl  ner  ej^eben^  dass  die  Gma^ 
aetionen  indireot  wirken  ^).  Wir  erinnern  hier  ner  an  die  Ver- 
sushe  VC«  Oneenvich,  aar  Anfsuehung  des  Gorreet,  Temperatur^ 
eoeffleientea  fitr  Brdmagnet.  Man  hatte  anfangs,  bei  der  Heia- 
ttpg,  die  Mitwirkung  der  Verbtennangsproduote  nioht  umgehen 
können  und  sehritt  dann  tu  Heilung    mit   Aussebluss   jener 
Pteduote.    Vemothlaeh   war  dort  die  magneti^ehe  Kraft  Ober 
Gsbohr  gestört    Wenn  wir  bei   den   beucthsiibaren  Folgen 

des  Sordlicbtes  y  der  Erdbeben  u.  A.  unserer  Tage,  eher  eine 
Yerminderung  der  Di.  bemerken,  so  dürfte  die  Ursache  in 
deQ  Begleiterscheinungen  (Electricit&t  etc.)  liegen,  durch 
weiche  vielleicht  ein  Theil  der  den  Erdmagnetismus  perturbi- 
readen  Momente  verniebtet  wird.  Deoh  verlangt  dies,  sa  nftbe« 
^r  Bestimmung,  allerdings  noeh  mehr  eingebende  bes.  algbr. 
Forschung. 

*>  S;  Hole  am  Ende  dissss  Autetass. 
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ZurtickBokehren  zur  iLrztli«beii  AnwendaDg,  so  lehrt  dk 
Beobachtung  einzelner  Kranken ,  dasa  Feuchtigkeit^  Trockeih 
heit,  Druckkraft,  Eleetrieit&t  u.  dergl. ,  wenn  sie  an  Weat» 
winde  gebunden  sind ,  auf  meine  O.Kranken ,  die  meist  Alte 
und  Weibliche )  selten  jflngere  Personen,  von  20 — 30  Jakreo 
sind,  nieht  wirken;  dasa  0,  beaondera  80,  aber  aaeh  NO  ■ 
und'  die  Mittelstufen,  obaehon  sie  Im  Durchschnitte  alle  we- 
niger eteetrisch  stark,  oder  schnell  und  feucht,  als  die  W. 
Arten  sind,  dennoch  neurotisch  machen.  Sie  lehrt  weiter,  data 
au  der  Zeit  des  Nordlichtes  und  genau  mit  desaea  Bintritty 
nicht  aus  psychischer  (Schreck,  Furcht)  sondern  rein  phjaiacber 
Veranlassung  u.  vor  Sichtbarwerden  des  Polarlicht,  dieNeo- 
rose  aufgeweckt  wurde;  ferner,  dasa  dieae  ftuher,  ala  an 
Tage  des  atmosphärischen  PhtoomeoeSi  doch  nicht  vor  Naekt- 
eintritt^  wo  es  erst  intensiv  wird,  aondem  schon  aar  Zeit  der 
dem  Polarlichte  vorhergehenden  magnetischen  P^rturhalion 
eintritt  und  dann  pausirt.  Das  Zuaammenfallen  war  ao  ax- 
act,  daaa  ein  anderer  Bezug  als  dw  zum  Magnetiamna  aich 
nicht  einmal  ahnen  lieaa.  Es  ergab  sich  weiter,  daaa  ein  aot- 
eher  Kranker,  in  seinen  jüngeren  Jahren,  und  bis  ii»*a  peife 
Mannesalter  hinein ,  nie  durch  einen  Wind  za  leiden  geliid>t 
hatte,  auch  nicht,  als  er  nach  Italien  und  hier  in  Born  and 
Palermo  gewesen  war.  DerSirocoo  focht  ihn  nicht  an.  Jener 
Mann  grog  aus  Italien  nach  Ruaaladd,  bereiate  deaaen  aadfieheD, 
dann  nördlichen  Theil  bia  Moacau^  aber  die  kalten,  ao  wenig 
wie  früher  die  warmen  Winde,  erzeugten  ihm  irgend  ein  Do- 
gemach. Ala  er  aber  ap&ter,  vor  etwa  10  Jahren,  aelbat  aiek 
mit  dem  Auagraben  etlicher  Kellerwohnungen  beachftftigte, 
da  atelhe  die,  jetzt  zur  aeinen  gewordene  neurotiaehe  Anlage 
aieh  bei  ihm  ein  und  hat  ihn  noch  nicht  verlaaaen.  Spiritaa* 
einreibung,  die  ihn  erhitzt,  nnd  heiaaeate,  von  einem  Ofen 
aiiaatrahlende  Wftrme  aind  seine  Zufluditsmittei  der  Linde- 
rung. Fette,  Talg,  Schlamm,  die  gegen  den  Harmattan  schlitzen, 
mag  er,  der  Unsauberkeit  wegen,  nicht  einreiben.  (Zum 
Schutze  gegen  Samum,  krochen,  zu  Dam pier'a  Zeiten,  BnttH 
p&er  in  Waaserfltaser.)  —  Ol.  Sinapeos  und  Adml.  öaben  im- 
mer nur  palliativ,  russ.  Dampfbad  gar  nichts  ihm  genOtat  — 
Nun,    wie   dieser  Neurotiker,   in  einzelnen  Momentea  aeinea 
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IL«el)en8  gant  unleagbar  an  die  PlaotuatioDen  aod  Pertarbatio- 
n^ii  des^  Erdmii^Detismas  gebundm  war,  so  eah  ieh  es  auch 
im    ESozeUalle   an  der  Di.    Ihre  Erregang  am  Isten  Wende-^ 
punkte  y    ihre  Exacerbation  in  der  Mittagsstande  (1 — 2  Uhr), 
ihr  weiterer  Verlauf  erst  später,  nachdem  beispielsweise  1868} 
am  die  Zeit  einer  DecKnationssdiwankang  das  Debel  in  dem 
Körper   begonnen   hatte.    Reinste  Zimmerluft   und  Kleidung, 
^tite  Nahrung,  keinerlei  Emanation,  kein  Rauch,  keinerlei  An- 
strengang  von  Constitution;  wie  die  Eltern  sich  ausdrflektea, 
ein  pommersohes  Kind,    Aber  gleichwohl  eine  doppelte  Em-^ 
pftngliehkeitsursaehe:  Vorangegangener  Keuchhusten,  der  auf 
einer  Reise  Ober   die  Havel  entstanden,    damals  aber  getilgt 
^virar,    hatte  in  den  Nerven  eine  Reizbarkeit  angelegt    Dazu, 
von  Seiten  der  fiätem  flberkomroen,   eine   psychische  Erreg- 
bco^ieit  des  OemOthes,  doch  obne  Epilepsie',  ohne  epileptoi« 
des  Leiden  5    ohne  Vorhandensein  eanoroider  Leiden   in    der 
Familie.  Und  hier  möchte  ich  bemerken,  dasa  ich  einen  ner» 
vösen  Boden   vielleicht  jedesmal    glaube  bemerkt  zu  haben: 
Wer  möchte  den  Verstorbenen  Oriesinger  selbst  von  dieser 
stattgehabten  Disposition   freisprechen  *  können !    Bmpflndlidi 
aufs  Aeusserste,  wenn  ihm  nicht  alle  vermeintlich  pflichtmäs- 
sige  Ehrenbeseogung    unter    persönlicher  Entsagung  zu  Theil 
^rorde,   wenn  man.  nioht  ihm  mit  aller  Zuvorkommenheit  be- 
gegnete, oder  gar  das  Unglflck  hatte,   ein   B^ible  bei  ihm  za 
entdecken^  1  Die  Kiremmer  wthrden  sprechen,  ein  weinerliches 
IjOltehen.    'Sein   za  hoch  gesteigertes  Selbstbewusstsein ,    die 
sn  grosse  VorBebe  flir  die  Praxis,   die   Abneigung  von  dem 
eigentlichen,   ruhten  Oel^rtenleben,   das  nioht  nach  Neuig^^ 
keiten  hascht,   sondern  einen  Reiehtham  erworbener,   durch- 
daehter,  plaamftssig  (eingesammelter  Erfahrungen,  ordnen,  vcf- 
arbeiten,   nach  gehörigster  Ueberlegung  zum  Nutzen  Anderer 
verwenden  soll,  die  Lust,  nur  gelegentlich  aus  der  Weisheit  von 
Jonmalen  zu  schöpfen,  dieindess  ihm  die  Bemerkungen  Maude« 
ley's  immer  ein  inniges  Wohlbehagen  gewährten;   indess  er 
die  solidere.  Nahmng,  welche  ein  tiefes^  Studium  des  Nerven- 
ajstemes  gew&hren  konnte,  leider  allzusehr  verschmähte,  wo- 
für namentlich  die  mageren  Kenntnisse  seines' Handbuches  (selbst 
3t  Aafl.)  Zeugniss  ablegen  und  die  Bnttogung  einer  ernsten,  den 
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fieitlnftkrettdes  nnd  kiilUgendes  DttikMi  begebreiideBy  «ritMalwio 
BkhioDg  —   iuittoa  eine  Unsteiheit  «od  ein  Aufloden»  «eiaer 
Gtoroathsrichtungeo  eneiigt,  die  iho  sir  Befriedigimg   etlicher 
Probleme  trieb,  die  Iftngtfc  den  Gelehrten  gnng  and  gibe  wanen, 
ohne  daae  er  dieWnneln  der  Seelenheiikonde  in  Pfl^e  nmhwa^ 
die  nur  bei  einem  tiefen  und  in  weite  Sefaiohten  des  Volksleben» 
eindringenden  Streben  treiben  können.  80  wer  in  seineoD  Le^ 
ben  eine,  stets  lodernde  Flamme,   die  seme  Kraft  sehmtlette 
und,  trots  guter,  gdstiger  und  körperiioker  Bildung  fOr  Begeg- 
nisse  empfioglieh  maohte,  denen  er  nicht  Stodien  nnd  AttCmeik- 
samkeit  gewidmet  hatte,  um  dnrek  Zweekmissigkeit  dee  l^e- 
bens  sieh  £u  panaem.    —    Dass  die,   von  un»  beaproehenen 
Elemente  einen  so  hdien,  verderbliolieii  Binflnsa  auf  «as  Oben 
können ,   ging  ihm  wie  die   gaaie  Meteorologie  nie  wm  Her- 
len.    Dass  ein  Wind,    wie  ich  es  erlebt  hatte,  einen  11  Jlh- 
figen  Knaben    in  Bohwermuth  mit  anhaltender  Willcasanfte* 
gung,    Neigung  aum  Zerstörungstriebe,  BewnsstloaigkeiC  und 
Hailudnationen    rersdteen  kann,    deren    Vertreibung   dooh 
aoeh,  meinerseits,  einige  Zeit  hindurch  ftntliche  Pflege  beduifte, 
che  sie,    aor  ToUen  Zufriedenheit  des  dankbar  geifordene» 
Vaters,   getilgt  wurde,   daran  hatte  Er  so  wenig  (selbst  in 
1870.  Aufl.  s.  Hdb.),  wie  andere  Psjchologen  nnd  NenroiogeB 
gedacht;»    Wir  flnden  wohl  bei  Bosenthal  ans  Wien,  eine 
Andeutung  des  Windes  als  Krankheitsursaehe,  dock  wird  sie 
nnd  gewiss  mit  unrecht  auf  Temperatur  (Brküinng)  snriek- 
gefiahrt,   eben,  weil  es  Thatsaohe  ist,  dass  Gesiehtslihmnng 
dnrch  einen  blossen  Zug  entstehen  könne.    Allein  der  Wind 
hat  noch  andere  Eigenschaften,  als  blosse  KAhlung  und  wie- 
der muss,  aoeh  daau  mit  steter  Btfdcsicht  auf  die  Mden  fird- 
hemiaphftren,    filr   die  Diphth.   auf  die  Höhe  der  geogmpU- 
sehen  Breitengrade,    auf  die  Synthermen,   auf  die  Art  des 
Windes,  seine  Sohnelligkttt  und  Druckkraft,  bei  jederlei  Neu* 
rose  Rücksicht  genommen  werden. 

Die  Aufgabe,  lu  beweisen,  dass  ein  Wind,  wie  etwa  der 
0,  gerade  durch  den  Erdmagnetismus  erregen  könne,  ist  nicht 
leicht.  Wir  haben  uns  au  dieser  BUgerung  der  BxelusMMie<- 
methode  bedient.  Dringen  wir  ins  Hers  der  Frage,  so  mOa» 
sen  wir  jetet  die  Möglichkeit  angeben,  es  könne  der  Wind 
sowohl   bei   erhöhter,   wie   bei  ermattender  erdmagnetischer 
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'Kraft  eine  Nitaroed  md  iiwbefloiiiiere  Dtpbth.  bewitliM,  (ab«r 

wmhreohL  yeiMhiedea  naoh  Wod.O,  wtsUiohem  oder  öetUokeHi 

Oaogederhor.Nftdal)«  Esbedttrfte  abo  einer  tftgUehen  Beobaekt« 

Qog  <ier  ▼eisobiedenartigeo  Magnet  ometer,  denn  wir  sahen  bei 

oDaeran  OatiMtarotikem  Naobto,    d.  h.    in  dem  Ennsttungtia«' 

staode,  die  fixaeerbation  ganz  ebenso ,  wie  aar  Zelt  des  Po- 

larli<dites,    in   der  Aufreginigsseit  des  magnelisobe»  Wiskens 

enlaleiiMi.    Zn  Ofen  ward  die  horisontale,  magnetiaehe  Intehr 

ait&t,  in  Zeii  des  NordKchtes,  auf  eisem  Sohwftohungsattstaode 

befttoffen.  DaaMis  in  Berlin  etwas  Di.abnahme.   Bin^  ans  spe* 

oiell   bekannter  Difall  enUtand  1868*  9L  Sept.  Morgens  bei 

12*  59'  2  magn.  DeoUnation,  t^as  gegen  den  Tag  ▼orher  7*ß9 

wa  wenig  war;    bei  ftasaeist  heitereiv,    aber  wind^em  Wet- 

ier.    Naok  Airy  au  reehnen,   konnte  solehe  AbnAhme  nieht 

doioh  Sonnenmagnetismos  entstehen ;  avoh  nicht  dareh  Mond- 

magBelisBsoa,    klarer  gesprochen  nar  dareh  't**|ioöoös  ^^^ 

magnetismna,    gleicbyiel   aatf  welcher  Quelle.      Begelnisaig 

schritt  dann  die  DeoUastion  abwftris  bis  smm  12t.    An  diesein 

Tage  stand  sie  um  nook  2^,42  niedriger, -«k  am  9t»  —    Die 

EzaoerbatMMi   der  Erkrankung   erfolgte  nun   (bei  9'81  Bmie-^ 

drigang    gegen   den  8t.^   immer  noch  erregt,   daher  am  To* 

deatage  (l&t.  Bcptb.)   naeh  1"67  Ueber^ehuss  Ober  die  Decl 

des  Erkrankangstagea.    Und   dies  hier   als  wirkliches  Kraidi* 

hettaaBoasevt  aa%eiiissty    anisa    es  ja  nicht  best&ndig  so  sein, 

könnte  ja   aeibst  ErbUrang  es  im  anderen  F&llea  Toratellen. 

In  diesem. Fniikia   stehen   wir  erat  beim  Anfange  der  Dnter'^ 

avchnng  andi  die  I>aleii  der  rerticalen  lotensitftt,  die  des  Vlim* 

des  (Natoi^  SohheUigkeily  Dniok)  fehlen  on^  gnci;  ans  M5ak 

oben  sie  beaiebeny  kalten  wir  tieht  flfr  auTcrkUsig«  ^ 

Verweiien  wir  aUo  anr  ber  de#  Ansdiaiaaag  tron  der  ner* 
▼  Ösen  Nttaf/ der  Dii,  demErdtoiagn.  als  möglieherweise  abet 
schwerlich  alldny  ödes  vorangsweisa  an  ihr  betheiKgt  gedacht, 
so  beaierkeft  wiry  dasa  B*uhl  ganz  matanelle  Aenderangiea  der 
üerrensobeideB  äcUldert,  Bcsentbaly  ier  von  postfebriler 
Nenrose  aaoh  Dipkth.,  sohulgereoht  also,  Nach  krank  heil 
der  Di.  spricht,  nachdem  Vorgang^  Hefpin*«  (1843)«  Bre* 
tonneaa*B,  danaMaiagaal  t  uadOolefl^  ienat,( wie  Ziems* 
sen).  Vorhat  der  faiadisehea  Esregbd|k)eit>^  befr  Erhaltaog  der 
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Erregbatkeit  {hr  den  oonstaaten  Strom;  wekshe  DiffercoB  aiol 
aivoh  naeh  geheilter  Lfthmung  »faalteo  habe;  da  wo  Glied- 
massen  efgrifiRao  werden^  seien  die  eleolromiiseiüftre  Goiitno- 
iilit&t  und  SeDsibiiit&t  meist  vermindert,  eben  so  wie  die  gal* 
Ytntsehe  Enregbarkeife,  die  nur  bei  hodigradtgen  Ocordinatioas- 
Störungen  bisweilen  erhöbt  wftre.  Leider  erfohren  wir  nicht  das 
Datum  solcher  yerschiedenen  Erkrankung,  um  daraaa  naoklrtg> 
lieh  Bu  ermittein,  ob  die  Verschiedenheit  sidi  an  einen  beatimih 
ten  Gang  der  mi^aetisoben  Gonstanten  gehalten  habe.  Aach  t. 
Hyper-  und  nachfolgende  Anftstbesiei  allerlei  fimetionelle  Ge- 
sichtsstörungen, Impotenz  wird  erzfthlt.  Han.dneld  Jonea^ciB 
ttlchtiger  Forscher  im  Gebiete  der  Nervenkrankheiten,  nennt  gera- 
dezu die  Di.  eine  Neurose^  und  gibt  das  Wandern  der  LeideB 
Ton  einem  Nerven  auf  den  anderen  (und  auf  das  Bttckenasark?) 
als  Eigenthflmlichkeitieii  an.  Vor  Allem  beweist  der  Erfolg  der 
von  ihm  .eingeleiteten  Behandlung^  mit,  die  Nervankraft  enre- 
genden,  leider  nur,  wegen  ihrer  Giftigkeit,  nicht  ohne  OeCshr 
vor  Schaden  und  gerichtlieher  Verantwortliehkdt  anwendba- 
ren Hiiteln,  dass  man  es  mit  nichts  Anderem,  als  mnem  ner- 
vösen, nicht  gerade  immer  bis  aur  anatomisch  siehtUehen  Vetin- 
demng  der  Nerven  gesteigerten  Zustande  £u  than  habe.  Dasa,  wie 
R  o  s  e  n  t  h  a  I  will,  ein  Gift,  oder,  wie  Andere  verlangen,  ein  Mias- 
ma Bur  Einleitung  nothwendig  sei,  will  mir  BurZeit  nioht  rä- 
leuohten.  Wo  dieWitterungsverh&ltnisseannndftlrsieh  «sgte* 
stig  flir  vnsem  Körper,  auf  ein  wenig  widerstandsfUiiges 
Nervensystem  treffen,  da  genQgt  es,  insbesondere,  weil  gar 
sa  h&uflg  eine  stattgehabte  Ansteckung  nicht  imBntiemteaten 
sieh  nachweisen  Iftsst,  das  centrale  und  peripherisclie  Nerven- 
system krank  bu  machen  und  Prodncte  au  eiBeagen,  welche 
selbst,  wieder  sch&dlidi  fOr  Nerven  sind.  Denn  sogar,  daas  die 
diphtheritisch  machenden  Prodoete  ein  speciflsches  Gift  haben,  ist 
nicht  dargethan.  Ich  meinerseits  sage  anch  nicht,  <Be  'Vmte- 
rung  allein  thue  es,  sondern  sie  kanmes  thun  und  sie  kann, 
wo  Di.  vorhanden  war,  deren  Gang  aum  Schlimmeren,  nach 
Umständen  tum  Besseren  leiten«  Wenn  «fie  Witterung,  ver- 
möge eines  Giftes,  ihren  Erfolg  vermittelte ,  so  moss  es  anf- 
fallen,  dass  sie  ihr  Gift  nicht  so  weit  verbreitete,  dass  mehr  als 
ein  Bewohner  der  beBdglichen  Gegend  eriErankte.  Sie  konnte 
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a«  aber  allein  sain,  die  inKordamerioa  die  idiopaihisobe Di. 
SU  Wege  braebte,  die  sich- auf  einen  Fall  beschränkte,  und 
WMB  allen  nnaeren  sti^isiiseben  Erhebungen  konnte  nicht  er- 
aeUoMen  werden,  daas  von  den  vielen,  in  der  Luft  yorkom« 
■aeaden Sebidliehketten  irgend  eine  da«  Oift  wäre*).  Bliebe 
das  in  Meteoren  gefundene  Nickel  und  der  Oobalt**)  sogar 
1  toger  suspendirft  in  der  Athmungsluft,  so  mflsste  nach  Meteoren 
die  Krankheit  nicht  ab-,  sondern  zunebnea  oder  jene  Oifte 
würden  Hdlniittel  der  Di.  sein.  Andererseits  hat  man  mich 
gefragt,  was  denn  der  Erdmagnetismus,  dessen  Maximum 
sieht  die  nachweisbare  Kraft  eines  kleinen  Hufeisenmagneten 
erreidie,  in  unserem  Organismus  Grosses  bewirken  könne. 
leh  entgegne  hierauf:  Hippoorates  wollte  durch  Magnetisnras 
Ptegiren  bewirkt  haben,  was  ich  allerdings  nicht  annehme; 
aber  minimale  Potenzen  vermögen  uns  su  schftdigen,  und  mit- 
vntet  selbst  da,  wo  grössere  dessen  nicht  fthig  scheinen. 
Aach  soll  zur  Zeit  nur  ansammengestellt  werden,  was  in  der 
unaomgebeaden  Natur  sieh  ereigne,  unserer  Erkrankung  gleich- 
laofe,  daher  nicht  unwesentlich  zu  sein  scheine***),  wfth* 
rend.das  Uebrige  ausser  der  Witterung  sich  als  unwesentlich 
ergab  und  soll  weiter  eine,  auch  bei  den  besten  Autoren,  er« 
fabrensten  und  tQehtigsten  Aerzten  ausnahmslos  bestehende 
lüeke  im  Studium  unseres  Faches  dargethan  werden,  die  man 
ausfilllen  muss,  um  nicht  schmetterlingsweise  und  aus  Un- 
wissenheit von  einer  Brkl&rung  und  einer  Behandlung f),  ohne 
Ueberseogung  auf  eine  andere  hinflberzuspringen.  ^- 

Mao  glaubt  aus  der  Grösse  des  Kopfes  auf  die  mehr  oder 
minder  betrftchtlidie  Grösse  und  Furchung  des  Gehirnes 
sdhUessen  zu  dQrfen.  Wenn  dies  begründet  ist,  so  hatten  die 
mir  vorgekommenen  Fälle  von  Di.  ein  kleines  und  wenig 
geAirchtes  €tehim.    Das:Griesinger^sche  sah  ich  nicht.    Zu 

den  sehr  grossen,  wie  das  von  Cuvier,  oder  gar  jenen  noch 
grösseren  einiger  Engländer,  scheint  es  nicht  gehört  zu 
haben. 

Wir  sahen  die  Winde  verscbiedentlich,  je  nach  ihrer  Natur 
und  nach  Jahreszeit,  begabt  mit  Schnelligkeit,  Druck,  Feuchtig- 
keitsmeagen,  Himmelsbewölkungen,  ±,  Electrioität  und  mate- 
riellem,  weder  durch  Beimischung  noch  durch  NeuschöpfuQg 

*)  Hotea  lu  dieser  Seite  befinden   sich  am  Sphlasse  dieses  Aafo, 
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vdjfhftikdeilein  Inhalte;  aber  aidbt  in  einer  eo  ilenfteDteB 
Weise,  dea«  roen  die,  roo  iboen  eneagieo  Uebet  dem  emeii 
oder  dem  snöer^o  dieser  Factoren  susdireibea  duifle.  Bi 
muaete  ein  neuer  Faolor  %n  Hilfe  genommen  werden;  wir 
koDDien  ftiioh  oiobi  annehmen,  dass  eine  ConAination  der 
ereteren  Elemente  genflge,  um  DI.  in*8  Leben  au  bringen.  De# 
neue  Fadtor  hat  Besiehuag  sum  Nerreasyeleme;  daür  apra- 
ohea  die  Paroxjaoen^  Wenn  es,  wie  dooh  wahreeheiBdieb, 
fllr  Berlin  giltig  ist,  was  Dove  sagt,  der  das  Deriatioosnia- 
ximum  der  Magnetnadel  je  naeh  geogr.  Breite  des  Ortee 
wechseln  sidit  ^  dass  in  Nordenropa,  Maobts  die  Nadel 
etwas  unruhiger^  als  in  Sttdearopa  sei,  eo  wire  diea  ein 
Deuer  Beaug.  Wir  kennen  Nenrotiker,  bei  denen  Nachts  die 
Exaoerbatiod  last  regelmäiMg  eintritt  Wir  fanden  es  aoeb 
bei  einem  diphth«  Knabe«;  dass  Luftdradc  daa  Hanptmomeiit 
oder  gar  das  Alleinige  sei,  dib'ch  welches  derO  wirke,  dtrfte 
schwer  au  beweise«  sein.  Die  Nenrotiker  im  Zimmer  leide« 
unter  Herrsehaft  jenes  Windes,  bei  Abhaltung  der  taaaereD 
Atmospb.y  noch  irg  nud  mitunter  balbseitig.  Dabei  witd 
aüob  ihr  Oematk  afficirt,  der  Tbftiigkeitafcrieb  erstihlaft,  es 
droht  ein  psyebiteber  Bchw&obesnstaad,  wie  in  Doatrebeo« 
te's  erblioker  folie  ii  double  forme,  mir  geht  es  nieht  soweit, 
dass  die  Vorstellungen  eines  beabsichtigten  Tbfttigkeitsaelee 
und  das  Nachdenken  Aber  dessen  AusAlhrnngsweiee  rerlore« 
gingen ;  denn  ein  von  mir  gefragter  0*Neurotiker  erwiderte 
mir,  dass  er  die  ikm  au  Gebote  stdieade  Beqnemliebhe»!  oieht 
wfthle,  weil  er  Arbeitoamkeit  bedürfe,  am  Frohsinn  und  Le- 
benelmst  nieht  gltnaliob  au  verlierett.  0.  deprimirte  nur  die 
z«  hohe  Energie  seines  Willens,  schttohterte  sie  ein,  sehwftehla 
die  Qrgane  seines  Wirkens,  des  Bewasetseins,  indem  er  die 
des  WoUens  noob  ndberührt  liess;  brachte  des  EMinken  g&* 
elige  ThiUigkeit  gewissermaseien  in  ungeordnete,  in  Wirbel- 
bewegung, beraubte  sie  dadurch  der  Klarheit  des  Denkens, 
der  Selbstbeherrschung,  mitunter  auch  der  Entschlossenheit, 
wenn  sein  Geist  in  den  Conflict  2er  Pflichtgefabie  gerieth«  War, 
wenn  man  auf  Dareste  bauen  kann,  sein  Gekirn  wenig  ge- 
furcht und  nicht  besonders  gross,  so  ging  vielleicht  ISnwir- 
kung  auf  dessen  Ciroulation  rascher  TOr.  Er  gehört  einer  Fa- 
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die  etliche  seiner  BlatSTenraadten  dem  gelehrten  Staade 
lieferftew  Er  selbat»  obgleich  durch  Erbschaft  leiüg  Termögeiid, 
lieee    «ich  durch   «eioeo  b&urischen  Vormund  bereden ,   sieh 
nicht  den  Btudien,    sondern    dem  Gewerbstande  lu  widmen« 
Im  apiteren  Alter  hat  er  Liebe  und  Aohtang  fdr  M&nper  der 
^iasensehaft  nicht  ans  den  Augen  gesetzl;   im  Kreise  seines 
Industriebetiiebes  swar  nicht  Produetivitftt  entwickelt,  aber  mi^ 
weise  doch   gern   auf  Verbesserungen  geachtet.    Als    er  die 
evsteo  Folgen   seiner  gesteigerten  anhaltenden  Erwerbsbeflis- 
aesheit  in  dumpfer  Oertliohkeit  wahrnahm,  man  hatte  sie  ftlr 
Rheuma   der  rechten  Körperhälfte  gedeutet,    das    sich    vom 
Beine  bis  aar  Oeniekh&lfte  hinauf  erstreckte,  da  fand  er  sich, 
sDf  linderuag  der  Sehmerzen  geawungen,   beim  Liegen  stets 
che  linke  Seite  als  Unterlage  zu  wfthlen«  Diese  ward,  durch 
den  ihr  sugemutheten  Drucfk  geschwächt  und  begann,    vica- 
rürcnd  fflr  die  rechte  QeßLhrtin,  Sita  des  Schmeracs  lu  wer» 
den,  so  dass  dieser  von  dem  froheren  Endpuncte  seines  Ver- 
laufes nun  mehr  seinen  Ausgang  nahm,  sieh  nach  der  linken 
Kopfseite  hin,  bie  %m  Schlaf  und  Ohr,  selbst  Stirn  und  Auge 
zog«    Baumwolle,  nasse  Umschläge  ron  Wasser,  TerdQnntem 
Essig,  warme  Chamillenbäder ,   je  nach  der  zeitweiligen  An- 
sicht von  der  Aetiologie  seines  bis  zur  Contractor  des  rechten 
Beines  gehenden  Uebels  wurden  versueht  und  verlassen.  Und  die- 
ses fordert  zu  seiner  Entstehung  nicht  die  Dove'sche  Step- 
penkftlte,  jene  trockene  AbkflUung,  die  besonders  um  die 
Zeil  der  Aeqninoctien ,    beim   senkrechten  Znsammenslossen 
dea  Aequatorial-  mit  dem  Polarstrome  sich  ereignet,  sie  en^ 
steht  audi  ohne  dieses   und  schon  bei  massigem ,    selbst  ge« 
lindem  0,   seltener  NO.    Nehmen   wir   also  mit  Harris  aa^ 
dasa   die  fileetricit&tsmengen ,    die    einen   Baum   durchsetzen 
sollen,  in  einfachem  Bezüge  zur  Dichtheit  der  Atmospk.  wech- 
seln, —  die  wir  ja  doch  eigentlich  nie  messen  — ;    dass  bei 
>/,  Dichtigkeit  nur  ^1^  aufgehäufter  Menge,   also   ^1^  Lttensi'* 
tat,    oder  freie  Wirksamkeit  sich  entwickle  und  die  Strecke,- 
bis   zu    welober  eine  gegebene  Anhäufung  sich  entladet,    in 
ein&ehem  Bezüge  zur  atm.  Dichtheit  stehe,    so    ist   es  wohl 
kein  Feblsehuss,  zu  sagen,  dass  El^tnhäufung,  sei  es  aus  der 
Nähe  oder  Ferne,  nicht  die  Schädlichkeit  des  O.  bedinge,  zu- 


mal  El.    naoh  den  Londoner  Messangen  bei  O.,    eehr  hia%, 
gani  fehlte.    —    Wir  iiommeo  also  mit  Aanalmie  der  B. 
nicht  aas;    und  dächten  wir,    diejenige  Blectrioit&l ,    weioht 
Diphth.  herrorbrftchte,  vennöge  es,  Scarlatina  «i  aoterdrtekca, 
so  mflssen  wir  uns  sagen,  dass  in  Zeiten,  welche  gana  ebse 
El.  verliefen ,    sowohl  Di.  wie  Seharlaeh  nnd  beide  eben  lo- 
wohl  bei  starker  -f-  ^®  hei  starker  negatiTer  EL  vorgeko«- 
men  sind.    Auch  ist  gar  nicht  an  begreifen  ^  warom  jeM  saf 
grossbritt.  Boden,    ein  Fall  von  bösartigem  Scharlach  (TielL 
sogen,  scarlat.  BlutTcrgiftung),    der   binnen  40  Stunden  tan 
Tode  geftihrt  hatte  ^    dnrdi  Eleotr.  sollte  entataoden  aeia.  — 
Auf  dem,  mit  Flugsand  bedeckten,  weatliehen  Tlieile  derBocb- 
ebene  Kobi,  sind  die  Wüsten  in  der  Gkgend  ron  Tarto  ss- 
weilen so  hei  SS  und  heftig,  dass  sie  den  Menschen  at  am  pf- 
sinnig  machen.  Aber  wodurch?  Doroh  die  Hitse?  Die  wett- 
lich vom  Gnmty   noch   st&rker  ist^    Ntin   da  hören  wir  tos 
Oentil:  In  Pondicheiy  sind  heisse  Winde  nach  der  nassen 
Jahreszeit,  gesund.    Oder  soll  Elecir.anh&nfung  jene  HeAig- 
keit  und  den  Stumpfsinn  bedingen?  Dies  scheint  ntebt  er- 
fahrungsgemass.    Gegen    die    hohe  eleetrische  8|iannang  des 
Ghamsin    hat    schon    Kftmts    seine   Stimme   erhoben.    Voa 
feuchter  Hitae  sagt  man,  sie  hemme  dielVanapiratlon;  da- 
rum seien  die  'Terrasse  der  Schangalla's  und  Maodingo's,  ei- 
nem Gebirge  und  Gebirgslande   an   der  Kaste  von  Senegasi- 
bien,  so  ungesund.   Nun  kommen  fSr  dieses  Gebirge,  das,  ge 
gen  die  Koste   hin,    swischen  den   Flossen   Rio  Gkande   und 
Soarcies  steht  und  an  dessen  Sflden,  landeinwärts,  die  Flflsse 
Kabba  mit  dem  Kongkarra-Kabba^  Etokelle  u.  a.  stehen,  noch 
ein  paar  andere  Rocksiebten   in  Betracht.    Die  dort  wohnen- 
den,   gelbschwaraen  Neger   tragen  Beinkleider   nur   bis  sob 
Knie,  darOber  blos  eine  Art  Hemd  von  Baumwolle;   an   des 
FOssen  Sandalen.    Die   Frauen   wiederum    nur    ein   grosses 
Tuch  um  den  Leib,    ein  als  Mantel  dienendes  2tes,    nur  um 
Schulter  und  Busen.  Man  bewohnt  Lehmfaotten  mit  kegelfOnni- 
gern  Dache  aus  Bambusst&ben  und  lediglich  mit  Rasen  gedeckt. 
Die  Leute  selbst  sind  aornig,   obschon  gesellig  und  bers- 
lieh;    aber  auch  leichtgl&ubig.     Wem    nun    ist   jene    feuchte 
Hitse  ungesund?    Dem  Eingeborenen,    der   an    sie  vielleiobt 
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gewöhnt  ist,  oder  dem  Fremden?    Worauf  beruhen  die  &rst- 
liehen  Beweise?    Von    der  Aetiologie   kann   noch   gar  nicht 
die  Rede  sein,    bei    so  complicirten  Ursachen.  —    In  einem 
ftusaerst  seltenen  Falle,    wo   schwacher  Sfld  (3t.  M&rz  1870, 
bei  nar  S3S*"y2t  Barometer)  au  Berlin,  dem  80,    fthntich  au 
Harken  schien,    war  allerdings  relativ,    (-4-  i0^2  R.),    aber 
nicht  absolut  la  hoheWftrroe.  —    Niedere  und  höhere  Baro- 
meterstAade    (1.  B.   331'S07;    334'^63^;    336''',96;    337,89; 
338,30;  339,33;  340,34)  eraengten  kein  Ungemach,  wenn  si^ 
olme  O  ▼erliefen;    339''^?0  mit  NO,  und  0 ,    eraeugten  Be- 
e<A werde.    War  aber  starker  0,   so  brachte  er  grosses  Dul- 
deo    selbst   bei  niedrigerem  Baromder.    Der  Luftdruck  wird 
daher    bei  Neurotikem    wehl    nicht    von   der  Hand  au  wei- 
nen sein.    Aber   er  erklärt  nicht  die  Tagesvariationen,   und, 
wro  er  zu  wirken  scheint,    ist   dämm    der  Antheil   des  Erd- 
magnetismus   nicht   ausgeschlossen.  'Dies   ist  flBr   Neofrosen 
Oberhaupt,  in  specie  fOr  Diphth.  im  Auge  au  behalten.  Peuch 
Cer  80  (1870  26t.  Febr.  Mittags)  hebt  die  caracteristisehe  0 
Natur  nicht  auf;  möglich,  dass  er  sie  etwas  milder  erscheinen 
Itest.  —    Der  in  Oorfii  geflirchtete  sohwarae  Sirocco  ist  ein 
SO.    Kurs,  die  Wirkung  des  0,  die,  wie  es  scheint,  erwiesen 
ist,   und  wftre  es  selbst  bei  Rheumatikem,    Iftsst  sich  nicht 
durch  diC;   bisher  von  den   Beobachtern  angegebenen  beglei- 
tenden Witterungserscheinungen  erkl&ren  und  awingt  uns,  der 
Dedination,    der    Inclination,    (magnei)    Intensität    (letate- 
rer  je  nach  Ermattung,  Erregung,-  und  Richtung  der  Nadel) 
ttosere  gedoppelte  Aufmerksamkeit  auauwenden,    weil    diese 
Serlei  Aensserungen  nicht  oder  nicht  immer  in  homologer  Ar|; 
sich  &ndern  und  es  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,    dass 
die  eine  derselben,    wie   wir    von    der    vertioalen  Intens,  es 
sahen,  in  Beaiehung  aur  Di.  stehe,  die  andere,  die  gleichaei- 
tig  Veränderung  im  Qegensinne,  oder  Oleichsinne,  aber  nicht 
gleich  starkem  erfährt,  einen  Bezug  zu  solchen  Zymosen  hätte, 
welche  mit  der  Di.  sich  in  Opposition  befinden.     Alle  Witte- 
rungsmonmente  insgesammt  aber  mOssen,  um  erfolgreiche  Be- 
trachtung zu  liefern,    bis    auf   eine  allgemeine,  sie  hervorru- 
fende Ursache  zurCok verfolgt  werden ,   zunächst  aber  zu  dem 
einförmigen,  oder,  wie  itf  Louisiana  streckenweise  abwechseln* 
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den  Winde  u«d  seinea  Arten,  deren  jede,  wie  ■elbel 
eigene  Erfahrung  lehrt,  ihren  eigenlbOmliehen  Beamg  m 
unBerer  Körpersjtteine  hat  nnd  dann  bia  zur  Haoptoraaebe 
der  Winde,  die  aeine  SebneUigkeit  und  aeine  Sttrke  regelt, 
welche,  wie  einaelne  Beispiele  darthos,  nicht  gana  besagak» 
cur  yertioaleo  «[lagnetisohea  Intenaitftt  iat  und  aeiae  TeflUfen- 
tur  nnd  alle  damit  aaBammeah&ngeiiden  atmoapbtoiaeiign  Fae- 
toren  beatinimt.  —  GewiM  sind  alle  Winderaoheinaagctt  ter- 
rastrisohen  Draprungea,  wie  Boeh  J.  Taylor  in  Ceylon  yqb 
den  so  merkwttrdigcn  Winden  Australiens  aagt:  Dea  letale* 
reo  erhitate  Oberflftohe  tiehe  den  NO.  Monaoon,  ak  Ober- 
fl&chenwind  über  den  Aeqoator,  ao  wie  die  Wsaton  Gen* 
tralaaiens  den  SWMoasoon,  in  der  anderen  Jabaeahftlfte  aat- 
aOgen.  Würde  die  Obeidftohe  Ton  Pftansen  bedeckt  werden, 
nm  die  Hitaereflection  Ten  dem  nackten  Boden  au  hindere, 
besonders  in  M.:  und  W.  der  Oentimlwaaten,  so  wflrde  d& 
Monsoon  am  Aequator  sieh  erheben  nnd  b^  30^  fi.  keiab- 
steigen  als  ein  Begen,  der  allen  Lftndem  sadlieh  too  30^ 
Wind  gftbe.  —  Aber,  da  die  Brderhitaang  von  der  Bonne 
ausgeht  und  dureh  deren  Wftnne  der  Brdmagnotiamua  mit  ge- 
tadert  wird,  so  fe&gt  es  sich,  ob  diese  Aendemng  wi  Ver- 
laufe eines  Jahres  wieder  aoagegliehen  wird,  so  dnas  einJabr 
nicht  mehr  erdmagnetisehe  Kraft  als  das  andere  hat*),  wie  mas 
sieh  die  Jahresmenge  der  W&rme  ab  eine  oonatante  Grösse 
denkt,  oder  ob  der  Brdmagnetismna  noch  dureh  die  Eide 
selbst  eine  Variatien   erleidet,-  welche   eine  Jahreaeonstaai 

nicht  duldete  und  daher  unserer  Gesundheit  naphtheilig,  aa- 
mentlich  ii^  einer  bestimmten  fiicbtui^g  werden  könnt«.  Mas 
sieht  wohl  ein  Jahresmittel  aus  den  magnetischen  Constantes, 
aber  in  einer  nicht  zuverlässigen  Welse;  denn  die  magneti- 
schen Beobachtungen  sind  ftlr  die  einselnen  Tage  ni(^  eben* 
mftssig  vertbeilt  und  manche  Tage  eines  Jahres  fiallen  g&mlick 
weg.  Man  weiss  daher  nur,  dass  die  Dedination,  die,  nadi 
Peter  Adzige's  Brief,  im  J.  1269,  5°  betrug,  jelzt,  seitdem 
ihre  Richtung  westlich  geht,  einer  steten  Abnahme  zui&afl, 
um  allmihlig  östlich  zu  werde?  •  aber  schon  wean  man  die 
Abnahme  der  Jnolination  bestimmen  will,  tritt  die  Unaiehv- 
heit,  je  nach  der  Grösse  derNadeI|  hervor,  mit  welcher  mao 

*)  Keine  Berechnimgea    der  2  Intens,  streiten  entschledeD  fem 
die  Anstellt  m  iM4r-7,  i9f  60,  bH-^VJ,  ^ 
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beobaobtet.  Die  ▼ertiqale  magoeliadie  InteoMtät  boH  swar  j&hr- 
liish  iaZunahme  begriffen  sein  *),  dooh  l&s^t  nicht  ein  aolohee  Ver- 
lUUtQise  nir  Abnahme  derDeol.  eich  berausrecbneii,  daas  man 
äugen  könnte,  die  quantitative  Zunahme  der  einen  wOfde  gß- 
nan  durob  die  Ursache  bestimmt,  welche  die  quantitative  Ab- 
nahme der  anderen  heryorhriagt,  d.  h.  wenn  man  di<e  Son- 
nanwtane  als  den  Regulator  aUi^r  Gncheinni^en  aneiebt,  ao 
laaehen  die  Hengenverbaltniese  der  vartioalen  magnet.  In- 
leDsit&l  dieee  Erklärung  noch  anaioher.  Auaaerdem  b^irenbep 
Gomplicationen,  die  a«i8  Airy'e  Mittbeilungen  Aber  magnat. 
Stürme  und  ans  Sabinas  Axbeiteii  zu  ersehen  sind. 

Unter  Entwiokeliing  der  SrCabrnngsgrOAde  nad  Bereob- 
Bfmg  d(Bir  BeobacbtuQgs^gebniBae  spiaeb  Beaquerel  der  Aal- 
tepe  sieb  dafülr  aus,  daas  d^r  E)rdmagneti^mus  in  der  AUns- 
apbftre  sei,  eipe  Anfliobt,  welcher  auch  der  eflfabrene  Oove, 
oad  awar  gans  einfach»  weil  llagoetismus  nicht  im  Kerne  und 
Hiebt  in  derftinde  derSrde  sei,  »ich  also  nur  in  derUift  aa- 
nehoian  lasse,  huldigt«  Häulgaeana  maq,  sagt  Beeq.,  mag- 
netische Pole  diejenigen  Puncto  der  Brdoberfl&che,  in  wel- 
chen die  horiaontale  Compomeoie  der  magnetiscben  Intensitit 
SS  0,  oder  die  Inclinatioa  =90^;  9p  sei  es  midglieh,  daes  die 
EMkagel  selbst  mehr,  als  2magnetisohePote  habe.  (2N28. 
Bansteen).  In  solchem  Falle  mflsste  jedoch  der  StePol  w ed  er  N, 
noch  6,  oder  N  und  S  augleich  sein.  Der  Er4magueti6i^^s 
aber,  dessen  örtliche  Unregelmässigkeiten,  durch  mag- 
neMsebe,  der  Brdoberffiche  nahe  gelegene  MiMsen  erzeugt  wer- 
den können,    werde   durch   tbermoelectriscbe  Ströme 

bewirkt,  welche  stets  um  die  Erdobacfl&che  kreieien.  Die^e 
Ströme  aber  entstOqdc^n  nicht  durpb  die  Spnne,  obgleiAb 
Temperaturdifferen«  2er  ^i(^  berührender  Met^Jl^»  die  eiow 
geschlo^seneu  Strom  (circpit)  hervorbrachten,  die  electrisfihe 
Flflssigkeit  in  ibnßn  in  Bewegung  vjBrsetistßn.  Pa0  lehrten 
auch  Wismuth;  Spiessglanz  uud  Zinketapgep,  seien  aber,  wie 
Gesteine  der  Erdkruste,  scbJeQbte  LfBiter.  Peißhalb  fcönne 
auch  die  Temperaturdiffereuz  voqfi  Ef-dkeru  und  d^r  erk^- 
teoden  Erdkruste  dep  Erdmagnetismus  nicht  hereteUen.  8aq%e 
bewirke  die  täglichen  und  jährlichen  Variationen  des 
Ihr^msigpetismus.    Aber   ^iicb   bj^i^oeleclirische    Spörne 

*)  Challis  nennt  oigf.  Strom,  der  aus  Horderde  ans,  ia  Süd  ein- 
tritt nnd  betrachtet  beide  hydrodynamisch. 
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betheiligten  si<di  an  dem  leti^eren.  80  inflllrire  dms 
in  allen  vulcanisehen  Gegenden,   dnroh  Spalten ,    bia  es  Me- 
talle und  aloalische,    oder  Chlorürerd^i   sar  BeaeCion  finde; 
dadureh   entstände  eleotriaehe  Wirkung:    die  Metalle  wlbdeo 
negativ;    der   darob   die  Eütae   entsteb^ide  Waaeerdonat  ond 
die  Gaae  positiT  electriadi.     Ein  Theil  der  Qsse  begebe  aiefa 
mit  den  Tuleaaiaoben  AoBwfirfen,  in  die  Atmoaphftre,  wo- 
bei der  Biits   die   ranehenden  Maaaea  dorchfarche    and   dann 
pulverige  Substanaen  austrftten.     Bin  anderer  Thril    ▼erbiade 
sich  nach  allen  Biehtungen   hin  mit  der  n^t.  El.  der  Bases, 
welche  die  Metalle,  oder  deren  Chlorare  mit  den  featen,  ifls- 
eigen    oder  gasigen  Substanaen  vereinigen,    die    die  Spaltes 
ausfallen.    So   ciroulire   in  allen  Richtungen,  im  In- 
nern der  Erde,  eine  Menge  theilweiser,  eleetriseher 
Strömungen  *),  welche  auf  die  Magnetnadel  einwir- 
ken.   Wml  aberdie  theilweisen  Ströme  steta  ihreSieht- 
nng  ftndern,   und  an  ihren  Mutationen^    ihre   Resultante 
thetlnehmen  mfisste,  so  könne  der  Erdmgtismas,  wdcba' 
dies  nicht  tbut,  nicht  das  Sohlussresultat  dieser  par- 
tiellen Ströme  sein.    Die  Dnnstmassen  bei  ▼uleanisobeo 

AusbrOchen  flibrten  abermals  genug  Blectrieit&t  mit  sieh  und 
so  viel,  dass,  w«in  sie  sich  in  B^en  auflösen ^  der  Doimer 
tose.  Sollen,  durch  Zusammentreffen  von  kaltem  mit  war- 
mem Wasser,  electrische  Ströme  entstehen,  so  mOsse, 
wie  im  stillen  Ocean  und  an  Chili^s  Kaste,  das  kalte  Wasser 
das  warme  durchsetsen,  das  an  der  Kaste  sieh  in  2  Theüe 
brechen,  deren  einer  nsch  dem  Aequator,  deren  anderer  nash 
dem  Cap  Hörn  sich  zu  begeben  habe.  Auch  mOsse  die  ent- 
bundene Blectr.  einen  3ten  Körper  finden,  der  sie  forlldte. 
Das  im  Meerwasser  Oelöste  setze  die  2  Electricit&ten  wieder 
zusammen.  Auch  dadurch  entstanden  viele  kleine,  par- 
tielle Ströme,  nach  allerlei  lUchtungen  hin;  ihre  Resul- 
tante aber  w&re  a  priori  nicht  zu  ermitteln.  80 
sei  es  auf  dem  hohen  Meere.  Entlang  der  Kaste  aber,  wo 
die  Bodensubstanzen  (terrains)  genug  leiten  könnten,  köoD- 
ten  die  beiden  Electricit&ten  zusammentreten.  Diese  Theo- 
rie sei  wahrscheinlich,  aber  durch  Erfahrung  noch 
nicht  bewiesen.  —    Ebensowenig  bewiesen  sei  es,     das« 


*)  Die  nar  fceitweisen  gslv.  Erdströme  KeVs,  Dartlbrd*t, 
Croydon's  o.  a.  waren  damals  nicht  bekannt.  Ob  die  Da- 
reialichkeit  der  Strassen  durch  Chemismus  nicht  auch  fitwai 
leistet? 
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in  der  Erde»  die  vielen,  serslTenften,  magnetiselieii, 
oder  EiaenaiibstaiaeD  Uraedie  des  Brdniegfieti«inu8  aeien. 
Doioh  EzcbisiaD  der  tfaermo«  und  hjdroelecIriscbeD ,  ao  wie 
des  parlielleov  magnetiaehen  Ströme  gelangt  nun  Herr  B.  su 
d«r  Foigereng,  der  Erdmagnetianiua  aitze  in  der  Atmo- 
8pb&re. selbst  GhrOnde  dafllraeien,  dasa  Faainieri Metalle, 
besonders  Eisen ,  dunstfönnig  in  der  Atmosph&re  gefitnden 
liAibei  (da^on  bat  aber  Angua  Ssiith  unaererTage  allerdisga 
osebta  gemeldet ,  Dr.  0x1  and  in  Oalifomien  von  Flüobtig- 
keit  des  Ooldea,  Silbera^  Biaena  nod  Queckailbera.  apraoh. ) 
Die  Erde  finde  aioh  ako  von  einer  bohlen,  magnetisoben 
SatsiaBs  eingehfillt  und  vermöge,  im  Falle  sie,  duroh 
eine  &nsaere  :UTsaehe  (-*-  aber  welcbe,  da  Airj  der 
Sonne  dnd' dem  Monde  ea.ao  gvtwie  gäaalieb  abspriebt,  dasa 
.einher  von  ihnen  diese.taaaere  Urtaobe  aein  könne?)  Mag- 
n<etiamns.  emipfabg.e,  alle  Ph&nomene  dea  Erdmag- 
^notiemiaa  au  erseagen.  fio  lange  ibr  Gleiobgewicbt  be- 
•iefae,  wirke  die  niagnetiacbe  Atmoapbüre,  wie  eine 
Eisenkttgel,  naob  Barlow'a  Qeaets,  auf  die  Nadel,  auagenom- 
neb  bei  Wtane  u.  a«- Störungen.  Bei  Sonnenaufgang  sei 
der  Nordpol  der  Nadel  nacb  W.  gerichtet  u.  a...w.  -^  Bei 
diaaer  Ansebtuang  und  dem  Erfabrungaaatse  von  Wialice- 
nas,  daaa  in  der  Luft  paitieile  Anhäufung  gegenüber  partiel- 
lem Mangel  au  Eleotrieitftti  vorkomme,  acheint  es,  .daaa  die 
Winde  »iehjb  in  einem  gteiebgiltigea^  sondern  in  einem  we- 
aentUehen:  Besage  sur.  Electricit&t  und  dem  Magnetiamoa.  der 
Lnft^.d.  h.  ;dem  Erdmagnetismus  stehen  mHaaten,  und  dasa, 
wenn.aia.selbflt  unter  der  Herrachaft  dea  Mondes  sieh  befinden, 
aBOb> dieser,: IQ  einigem  Msa»a,  den  Srdmagn.  mttase  beein- 
flusa^   könlien. 

.  W^an.  jeQem  ao  .wftre,  ao  beattade  die  Windwirkung 
nipht  hloa  in  AbkObluog,  oder.Brhiteung,  fieinignng  oder  Ver- 
nnreioigaaigj  Auatroeknung,  oder  Befenobtbng  der  Luft,  Bevor- 
angMDg  pdev;.)^eiitraliwQng  der  rf  GK,  u.  s.  w.,  aondern  aueh 
iQ,:Aep4AruDg^B<dQil  Erdmagaelismua  und  Erfolg  dureb  die- 
M0.^^  aaf  ^nfferß ,  ±  Hygiene,  «nd  der  weaentlich  terreatn- 
solle. ilPar^et^  aUar;  bisher  von  mit  beaprocbenen  Ersdiei- 
.POTgW'V^.ftc^  g^.aiohert«  Wir  .bitten  uar.deniEinflusa  der  per- 
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tielleo ,  deoMtohen  and  oitgietisclm  Atrömu^eo  gc^orillMr 
dem  BioflaBse  bu  halten,  welebea  der,  ohae  eoMie  pnriielk 
Abändernngen  vorkonmeDde  Brdmngn.  su&iiiseni  nriodesien« 
scheint,  d.h.  n.B«  gegenflber  London,  das  ohne inagnetieebe  m 
der  Erdkroate  beflndUehe  AnhtaAuigen  ist,  waren  Oeiter^  beigL 
lAader,  die  wie  Schweden,  Norwegen,  Nordameriea  oad  sontly 
reich  anUagneieisentand,  oder  Stackgebirgen  von  HagneteiMn; 
endlich  reieh  an  diamagnetiachen  BismaÜnnacaaB  sind,  rQcksicht- 
liek  derDiphth«,  su  ▼ergleichen  nnd  hier  bemerksl  van  wähl, 
dass  entlang  Qnebae,  Ober*  und  Dnterlawrenee,  bei  grosssr 
Auabreitang  des  Magnetelsensandea,  sehr  wenig  Di.  m  Dsge 
kömmt,  aber  nicht  so  in  Schweden.  Freilich  sakeiDt  hier 
die  pathologische  Diagnose  im  Argen  an  liegen  und  nidtf 
Oberall,  wo  partielle  Drsaobeo  den  Brdmagaeiieaiae  bi  einflni- 
sen,  ist  ein  magnetisebes  Obserratorinm  .TOfbanden.  Oaas 
i>esondeiiB  fühlbar  sumI  beide  HAagel,  im  Belieff  der 
segsn.  magnetischea  Insel  nnserer  Erde»  Besassen  wir,  Ar 
London*s  einselne  Bearke,  magnetische  MitlheilangeB,  so  Tsr- 
«M^ehie  London  an  ireiansshanKchen,  ob  wirklieb,  wie8r.  Le- 
rn ont  sagt,  gana  nahe  gelegene  Pnncte  gleiohe  Abweislun- 
gen aagen« 

Nun  haben  wir  aber,  bei  diesem  grossen  Felde ^  in  wei- 
chem wir  nns  sogar  pathologisoheBeschy&nknag  auf  dasMOg- 
liehste  auferlegt  haben,  noch  eine  andere,  und  awar  dens^  geiol- 
reichen  Herger  angehöiige  Theorie  des  Erdmagneismwi  In 
'Brinnemng  an  bringen.  Sie  ist  neuer,  als  die  Aasdhannng  von 
Becqaerel,  weicher  .^ie  amp6rische  Auffassung  Jfer  Ifteher- 
iieh  erklärt,  aber  auch  der  hansteenschen  nnd  barlowseken 
sieh  nicht  »gana  anschliessen  mag.  H«  aber  geht  mm  seinen 
Anschauungen  aber  die  Wirkungen  des  HagneMabes  ana. 

llit  Sefaottin  nimmt  Herger  an,  der  Brdmagnetismns 
bestehe  durch  einen  fortdauernden  Impuls  ans  dorn  In- 
nern der  Erde  und  durclh  die  SonneokrKft,  welche  anf  die 
Brde  ^  als  auf  einen  magnetischen  KOrper^  wirke.  Die  BMe 
sei  ein  individuell  magnetischer  Kdrper,  niebt  blas 
der  Lage  nach  magnetisch,  4.  k.  Shr«i'  magoetfschen  EriMe 
wirken  selbst  anf  einander  anziehend,  daher  sei  der  Vagnet- 
M^dstand   o^er    dem    magnetischen  Aeqn^lor 
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entg^OfiVgMQtsl  ^em    Aber  d^m ,  m^gii^tifcb^p  ,?ole; 
wl^hr^pd  Im  dw,  derl^ge  iiaob  m^goeüschen  EdrperQ,  <lie  2, 
fieo^eel^ii  iim^wpJbnepdeo,  beweglichen  Kr&ftepio]bt«qf 
eipasM}^  idrl;ffi  wi  der  NadeUtaod  aber  dem  Aequotor  der 
i^ßü^^e^  Ifie  der  Ober  der  vßrl&DgerteQ ,  magnetioeben  Axe 
üv^e^  D|e  ^eobacb^QQg  ihue  4wj  daas  der  Pol,  der  aber  dem 
lOagP^tieeheD  %dnprdppl  g/erJQhtet  ist^  nach  d^  jQ^dfiohen,  der 
Ubi^  dfiip,  iQAgf^e^^oheD  Aequal^  —  sacb  der  sodjiicbep  Hiip- 
i|i0}W^g^P<I  ge^mdel  m^  «I9  Ba:^fi3  für  die  individuelle  Ka- 
tigr,  Ai^^b^.  fax  Qbeif|i^o)ieniiiagpetiemu9  einer  eifemen 
KnSfUr  Jl^l^  ^^^^  <^^^Ue  ^ber  Djßbi  den  einzigen  Mag- 
n.c^^ßAjlQ  Waltfiavm^  vor,   ba^e  deshalb  ibr«n  M^go^^acnas 
jkiß\k^  ßfLf^  .«ii^b  9i9lM-  P^^  wu^|?n4^  upd  aboiasaex^en  Kr^te 
ßfidfi  ,9fi^§r^a|b  Dürer.  AU  if^dividi^ljer  Mag^eit  be^ßge  sie  9ieb 
19  9at^}ißh€(c  ^ß^tMQg,  mid  ^ragf»»  aenkreobt  eu  ihrer  ipag- 
n^tpf filf^f^  A^e^  ?nd  gbifhweil  ypp  jb^en  9^gnetiscb«B  Polen, 
^Pfp  m«gi\(9M9<)h^n  Indifff^ren^kT^i«,    nach  weloh^ 
bin  jill^,.9,  EiMi^i^uogifftiirmen  d^  l^netiamua,  r^elmMs^g 
Jbi^iP  .|i|l^]MMMnoii   wA  i^k  äem  Oeaet^e  der  Ifagpetiam.wixk- 
Fllg1fl.<i)^]'''^0i^iA  !(>  $oiai  weit^en  Abatand  ala  dieae  In« 
4i#erep9(lww  pipb.  bß^^en.    Ueber  di<^e  I^ioia  binaua  nehme 
l)ie  nwgnfitjfu^  |[ra|t  wi^d^  %i||    mit  flegelmäaaigkeit  der  3 
S;n|^einang0^o^lQn    im  mH^^   Wirkmugsgebiete,    Der  ^d- 
fong^sm^ ,  ;rif^te   dl«  J^rd^  nnji  deren  Si^wegu^g.    Die  nj^- 
n^lj^sobjon  Pale.,^d  ipj^ftt  ^  den  geograpbiacbßn.    Und  n.un 
^n)ffi  ßi  s^pb  ,<Jje  Aeqt^ungeo  ^ß  Srdm.,  bewirkt,  durph,  gp- 
^9  ß}^  V^t^  ypr^j^erle  ßlßWwag  ^^^  ipagnj^^ob^n  WeUk,^r- 
p^r, j(t)ier  fl^h  ,(|nrpb  inner/^a  i^rbebe^  4er  Brde^  denn.dlie 
Yei;^}^  alipr   iAdivi/dfietle  Magnetp»  |and  ein  aolober  aej  ja 
,n^^,l^^ngi9),,  lebriep ,  daaa  Soblieaaui^  der  m^gpeU^pben 
Polß.  ^jnea  J^ag^pe^en,  deifen  Wirl[suug»gebiet  einenge,    Eföff- 
:0(^ng  es  wieder  aoadebi^  nnd,  je  diobter  gleichaa^i  der.  Ver- 
nehljMB.  ^eim  Hofoiaenroagneten    durch  Anlegen   von  .Ankef^ 
weiobem  Bisen;    beim   Ringmagneten  durch  Terbiadung  mit- 
test eisernen  Stabes,    besonders    noch  bei  Auflegen  auf  ein^e 

.^ifi^fl  ,8pbpib^  ,vpn  .gleipb^m  Dnr^bm«»  ^ie  der  Bing^  Be- 
fd^eptdaaatiben  iitnt  gleicher  finbeibe  and  gat  nach  Umgeben 
der  Ringperipberie  mit  Eiaen|l>le^  — ^  erlange  ^fl^n  das  ][ax- 

26* 
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imam  von  ZotammensiehoDg;  die  Anlegoog  d^s-lstea  Lei- 
ters bewirke  die  meiste  aod  plötsllefaste  CoDtraction,  die  Ab- 
Dahme  des  letsten  Leiters  die  grösste  AasdehDung  des  Wiik- 
aogsgebietes.  Seien  also,  wie  ai»uoehmeii,  die  Hinunelsköf» 
per  magnelisch,  so  genOge  eine  Verftnderang  ihrer  Sldhiiig 
gegen  die,  gleichfalls  magnefisch  polare  Erde,  ttm  eine  Aea- 
derang  in  deren  Hagnedsmus  hervorzubringen.  —  (lek  will 
hier  von  vornherein  bemerken,  dass,  wenn  man  ran  dkaer, 
Herrn  Airy  entgegenstehenden  Ansieht,  geleitet,  die  SldliiBg 
der  bekanntesten  Planeten  fttr  die  Zeit  einer  erforaobften  ver- 
tic.  magn.  intensit&t  aufsucht,  so  findet  mail  wohJ  Aendennig 
der  letzteren  Erscheinungsform,  weif  deren  tftgiidi  sog<^gen  ist, 
mOsste  aber  eine  gute  Anzahl  oonstanterAenderungeonmmtL  v. 
Neptun,  behammen  haben  und  mit  Sicherheit  alle  anderen  ITrsa- 
chen  ausschliessen  können,  um  Herger  lU  bestfttigenf,  wahr- 
scheinlich auch  die  Bestimmung  der  magnet.  Intensittt  nooh  ge- 
nauer, als  bisher  geben.  Idi  werde  inswischett  meine  Wahr- 
nehmungen noch  mittheilen).  —  FQr's  Andere  sl6re  selbst 
die  geringste  ErschQtterung  die  magnetische  Symmetrie  in  ei- 
nem Congregate  magnetisch  polarer  Massenkfaeilchen  und,  wie 
die  mechanische  ErschQtterung,  so  störe  auch  Wirme,  well 
sie  ausdehne,  die  polare  Ordnung  der  kleinsten  Theile  u. 
schwäche  deshalb  den  individuellen  Hagnetismi&s«  -^  So  in- 
geniös diese  Theorie  lautet,  so  mflsste  folgereebt  aaeh 
t>ei  Erdbeben,  besonders  wo  selbe  h&ufig  vorkommen,  eine 
Wirkung  des  ver&nderten  Magnetism.  zu  Tage  treten,  allein  die 
Qetzigen)  Bewohner  Chili^s  befinden  sich  hjgieikisdi  so  günstig, 
dass  sie  ruhig  auch  bei  Erdbeben,  die  doch  Erbeben  des 
Erdlnnem  machen,  schlafen*).  Auih  tr&gt  sie  dem/  ich  dftchte, 
schon  von  Cassini  gefundenen  Bezüge  der  Winde  keine 
Rechnung.      Im    Debrigen    hat    Hansteen     vor    Langem 

erklärt,  dass  die  magnetische  Erdachse  nur  '/^ — */y  der 
-geographischen  betrage.  Man  hat  ausserdem  versuehl^  die 
prooentischen  Terrainmengen  der  Brdkruste  ausaamitteiii,  vom 
Magneteisen  aber  nicht  einmal  das  volle  Verbreitungsgebiet 
kennen  gelehrt.  Beweise,  dass  es  2,  oder  3,  neben  dem  Brd- 
eentrum  gelegene,  stabförmig  gestaltete* Magnetmassen  gebe; 
>dass  lelztiere  b»  zu  den  geographischen  Polen  reichen,   oder 

y 

'*)  Wegen  Angewöhnaog;   ob  auch  ehemals? 
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thaoreiiafll^mfgeeteHten  Polen  b.  B.  dem  bu  Brolbiä  Mix  ( vgl. 
7yp)i.)  — •  caitapriMiheD,  sindy  sarZeil  noch  nicht  empirisoh  gelie* 
»rt«— ^  ^ie  ae  mit  Verbfeitnag  einer  Zjmose,  entlang  Baagnetei* 
enreioherG^enden  stebei  weias  man  nicht.  Parkes  'sagte,  die . 
[Vagweite  dier  Di.  reiche  nicht  einmal  Ober  einen  kiefaiett,  von 
lim.geBannteo>8ee«-*In  dero>  von  nur  ans  Do  bell  angeflihr* 
ea  Beiapiele  Neoftmdlands    mflsste  man  eine  Tragweite  von 
20  —  2S  miles  «nBehmeii)  <  die   noch    dazn    etiiehe    Jahre* 
^erbraaehi  hüte«    Veraasgesetzt ,  Di.  berohe  anf  einem  ma* 
teriaUen  Gifte   nnd  wftra  doroh  die  Lnft  verschleppbar,    end- 
lioh)  daas  Neofondland,  was  nicht  bekannt,  Magnetboden  be- 
Bihaae^    so  würde   eine  weitere  Hypothese    erfordert  werden, 
da«»  der  Magnet  die  Verschleppbarikeit,   trota  Winde,  ineraö« 
gere«     Seltsam  aber,   dass,  wenn  anoh  Di.    in   einer  Familie 
bkwmleD  mehr  als  ein. Mitglied  ergreift ,    weit  öfter  der  Fall 
aieb  ereigaet,    dass  Uebertragnng   von  einem  Kinde  anf  ein 
aaderes    im    selben    Zimmer    oder   auf  Erwachsene   nicht 
▼orkommtrf  .  Ob    femer    Pertorbation    des    Erdmagnetismus 
eine   Infeetionahrankheit *)   verschlimmere,  oder   gar  conto* 
gi^  machen  könne,  und  beispielsweise  ans  den,  vor  Colam- 
bttS  relativ   unbedentenden  G^esohleehtskrankheiten  die  Syphi- 
lis geschafibn  hebe,  ist  awar  aioht  sicher  wegaulengnen^  aber 
desbalbniebt  an  behaupten,  weil,  wenn  mannadiQb^  (unsichO 
Methode  reekwftrts  die  Peiiodender  Sonnenfleckenmaxima,  de- 
nen Qbrigene  Airy  eine  lOj&hrigestörende  Wirkung  auf  Magnet, 
abspricht,  heKcebnet,  durch  wetohe  der  Magnetismus  perturbiit 
wird,  mao>nioht,;far  das  Jahr,  der  oolumbischen  AufflndungAmeri- 
oa'SyeiQ.8oiinfl«it)a:(imum  nachweisen  kanii.  Auch  begam»  dievon 
Ck>lumbns  j[>emerkte Declinalionsabweichubg  schon  vor  seiner 
Züi,  —  Obige Theorieen  erwogen,  neigt  sich  das  Mehr  zu  Gunsten 
des^itses  des  Brdmgn,  in  dar  Atmosphäre  nnd  bis  an->deren,  von 

Laplace,  au  Ober  100  deutsche  Meilen  angenommenen  Höhe, 
bis  wobin.map  auch  die  des  Nordlichtes  (v;  400(y  an),  verfolgt  hat 
und  gehört  die  erdmagnetische  Kraft  dem  Laftkreise  aer  Erde.  (Der 
Mond  soll  .eioeQ  solchen  nicht  haben)*"*).  So  gehört  denn  der 
Erdmgt.  mit^U  den  Witterangserscheinungen,  deren  Znsammen- 
hang, mit  unserer  Zymose  sieh  nicht  ferner  als  blosse  Ooinoidena 
betraohten  Iftsel«.  Wir  sahen,  dass  eine.  Abnahme  del*  Di.  von 

*)  Siehe  Noten  am  ScUassa  dieses. Aafi*t»es. 
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Winter  n  VHrntst  eicdi,  oDgaswiingeDer)  nH  iildili  AiideM^ 

als    der   ragelmäsrigea   Wincl'ftonthnie,   oaithet^toB  mit  etocr 

ebeDsoMwn    yerriogerang    der    westKeh    gehenden,     raeg^ 

nettsdien  DeeUnation  in  Uebereinstimminkg  bringen  laesei 

weleher,  HAäd  in  Hand,  die  Vermehrung  der  verttoalen 

netfiohen  IHteDiii&l  und  der  Umstand  sieben,   dass  dia  grto^ 

sere  Zabl  Di.    bei  einem  hoben  Betrage  Tertiealer  InlcDÜtit, 

wie  es  nieki  Anden  bei  giössererKühley  eiiiem  weiteren  Momente 

der  Di.entstehttng  au  erwarten  ist,  anm  Yorsoheiae  komme*). 

Wir  könnte  aif  die  Aussage,    dass  gtCssere  Sehnetti^keü 

der  Brdbeiregttng   ▼on  Oetober   bis  Felh^iar    rw  sieb  geUs^ 

uns  nidit  weiter  beziehen  ^    ab  dass  am  diese  Zeit  der  grfi^ 

sete'  Di.beira^  vorkam.    £s  Iftge  hingegen  daraoSy  au  wissen, 

was   nicht  aeheint,   6b  die   (herbst*  vöd)  winterHehe  Erdbe^ 

wegüng  sieh  «ueh- von  Jahr  ati  Jahi^  vennelire«    Ar»go  hat 

diese   Verinvthung   als    (Msob  beseitigt '  Ob  der  winferlislia 

Gang  des  Ba^ometer^,  des  Luftgewichtes,  Dampfinhaltea 

dgi.  gleidifalls  liine  so|obe  Progreäiioo  aeigen,  termQg«n 

nur   aus    monatlichen  Mittelb  abauAehinen.    Aber  wii*  sabea, 

ausser  Jenen,   im  Grossen  wirkenden  Naturkrftften  det  Atmoi» 

sphftre,  däss  gelegentHehe  Erscheinungen,  wi6  Feuer*  nnd  Hj- 

drometeore,  näehstdem  dieStelhmg  des  Mondes,  einen  Besng 

kund  geben,  dcb  auch  die  strengsten  8kq>tiker  nidit  lengaen 

können;  und  wi^Eupffer  beriohtei hatte,  dass  die Beh  wing- 

ungsdauer  (InteMtAt)    der  Majgoetnadel  geringer  im  Apo- 

gtata'  (der  Sonae?)/  als  im  Fnrigaenm  sei,  nemlieh  tu  Pnris 

=40'  (ySs  :  40'  iV  FbnMr  hatte  Ereil  gelelw^  dass,  iroo 

NoTcmber  bis  Juni,    die  boagnetifiohe  Kraft,    bei  Neankond 

und  im    Isten  'j^,  kleiner;    Ten  JttU  —  Oot.  aber,   grosser, 

als  bei  VoUinond  sei.    Bei  südlioher  DeeiiDalian,  so  gab 

man  an,  sei  die  magnetisohb  Kraft  stikrker,   als  bei 

nördlioker  (?  8.  oben),  n.  £=22,09428:22,09618,  mit  An»- 
nähme  von  Mai  und  Juni  f!),  dagegen  TOn  Oetob«r  bis  Ja* 
nuar  der  Unterschied  stärker  werde.  —  Bei  ErdnUie  de« 
Mondes  sei  die  magnetische  Kraft  schwacher  {r^,  oben),  all 
bei  Erdferhe,  neml.  s  22,09246  :  22,09444;  Md  und  Juni 
machten  wieder  eine  starke  Ausnahme  (nioht  gada  |;enan  8. 
oben).4)Die  westli<)he  magnetische  Declin«  werde  sl&r- 

*)  Siehe  Note  am  Bade  des  AaÜislBes. 
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ker,  wenn  der  Mond  ÖsUioli  (imf  4er  entgegengesetzten 
Seite)  de«  Meridiaot  0ich  befinde;  Aldo  sei  der  Mond  ein,  der 
magnetiseheoXraft.unterwoffendr  Körper.  Aufseiner,  der  Erde 
sngekehrten  HAlfte  herrsche  der  MtgDetismus  vor,  welcher 
den  Sfldpol. unserer  Magnetnadel  anaieb^  und  die  magna- 
tiaehe  Kraft  der  Erde  verstärke»  ,  So  za  Mailand  und 
Prag ;  nach  Sabine  auch  su  Toronto,  8t.  Helena  und  Hobarttown 
beob.;  der  Magnetismus  durch  die  Sonm^  sei  nur  secundär. 

So  schiene   es  denn,    dass.,   trota   dar  göthe'schen  Mah- 
nung, unsete  Blicke>  auf  das,  uns   nftber  liegende  Irdische  au 
fesseln,  Herger* s  Ansicht  von  der  magaetisohen  Wirkung  der 
Sterne  eina  Beachlang  verdiene  and  wir  sahen  uns  vorläufig 
naok  4^p  Hinoupselsereigniasen  uini  die  fttr  den  &t.  Oc^i  am  Tage 
der  schwächsten,  vertioalen  mi^etiscben  Ij9tenßitAt  zu  Lon- 
don und  den  31^*  Mai  1866^  dem  des  höchsten  Jahres^erthß^ 
aufgezeichnet  uns  zur  Hand  waren.    Der  5t.  Oot  hat  leider 
allein  einen  bevorzugten  Fleiss  angeregt.    Er  gibt  uns; 
Die  Bectascensionen  v.  Mereur  12  8td.  KV  40"»99  em  15. 
JnU  8  Std.  42'  45^',86,    also  ohngefihr  4  8td.  RA.  weniger, 

u.  bei  0,033093  vert.  Intens. 
Bei  StiUe,    OSO.   156  m.   Schnelligk.   u.    0,5   »  Winddruck. 

0,02109  vert.  mgt.  Int  — 

Aairaea  23  Ohr  28^  55^^96    RA. 

Eaphroeyoe    0  24.   20,05       „ 

(Woche  des  7t.  Oct.\     Neptun      0  35.   46,41       „ 

hatte  nur  5  Diphth. — f  Polarstern  1  11.     5,13       ,, 
Die  des  7t.  Juni  7  Di./  (1864.  1*  24'  58",68).  u. :  6,65  scheinb. 

trotz  grösserer  Wärme.  jeAndromeda  0  31.    25,72 

lausche       i  •  v6.    40,85 

V      „           „  34,   24,53 

5^  Ceti          2  5. ,  50,92 

S?     ^,           »    .  20.   59,17 

1864                              '  Regulus  10  1.    10,79         „ 

a  grosser  Bär,,    '  55.    22,22 

.  r     V        nll  46.  43,03 

Aroturus  14  9.  30,23 

f*  Hercules  17  41,.  10,57 

89       „         „  ;  49.  58,44 

Ik  Lyrae      lÖ  19.  46,99 


ff 
ff 


ff 
ff 
f) 

.'> 
ff 


i 
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28PfBUschats  yy 

ß  Lyrae       „  . 

C  Sehwan  21  7.   11^.                       ^ 

SOStoiDboek,,  10.   22^1.                       ; 

ASohwan  „  '^^     '^«^  o*» 

45BteiDboek,, 

50        }}        n 
Bradley  2852.    „ 
16  Pegasi      „ 
SEidediee  22 

Rectaso.    3 Ist   Mai    bei  0,04663    vert.    mgt.  lot, 

306m.  Bohnelligkeit  und  10,0  U  Dradc 
voD:26Hercale8l6»22'49",80in  56*59'  55',70  PolardisUnx. 

33      „  „  30-  18,23  „  82.  36.  57,15 

Bradley  2119     „  34.  35,99  „  88.  29.  26,61  „ 

J  Ophiuchus    17. 12.  54,92  „110.  57.  54,04  „ 

Jupiter  17. 42.  1 4,01  „  1 12.  56.  39,82  „ 


38. 

12^ 

45. 

&,79. 

7. 

11^. 

10. 

22^1. 

13. 

26^7. 

29. 

15,96. 

36. 

38,50. 

39. 

25,32. 

40. 

46. 

55,31. 

29. 

52,17. 

84. 

43;87. 

mgl 

L  Int.,     WSW, 

308t.  Mai  bei  0i040254  vtc,  |WSW,SW    \ 

mgt.  Int.  Il60m.  0,0  ßi  *' 

y  des  grossen  Bftren   35®  33'  16'S30  R.  A. 
a   „  ,9  n        27i  31.  14,61      ,| 

Regulua  77.  22.  27,96.    (1864.  11"63). 


Polar  distansen. 

5t.  Ootober.  3ist.  Mai. 

28  Cepheus     11«  54'  8",33. 

A  Schwan     46.  37.  16,32.  Polarstern  L  24,  38,43. 

Ik  Leier  50.  33.  53,Ö5. 

8  Eidechse    51.    3.  49,57. 

Bradley2981.  ,y      4.  11,53.  26  Hercules  56.  59.  55,70. 

72  Schwan     52,    4.  13,56. 

y  Hercules     62.  11.  54,45. 

89      „        .  63.  55.  34,6^; 


4M: 

16  P^MM       64.  42.  32,65.  91«t.  IM. 

•  „       „        66.  18.  47,76. 

•  J«tigfi«a  '70.  6.  46^55. 
$»  Ceti  81.  47.  17,70. 
5«      „  82.<   8.  60,20. 

V  m8*he  iB6.  11.  47,90.         88  Bereal.'  82.  86.  &7,15. 

Neptun  87.  81.  17,47. 

27  Waasermann  87.  66.  14,7d. 

CentniniTj[«N(Dr69. '6t- 16,56; -^ 

Irene  91. 40.  60,60.  • 

AMtm»  98.  24.  60,80.    Bndley  2119.  88. -:^.  26,61. 

50  8tehibo<*    102.  18.  54,17.   '         ' 

46      .    „  105.  22.    1,00. 

30         „  108.  82.^  58,00.  • 

Bopkroa^e        „    4^.  67,30. 

28  PMIeefaMs    112.  U.  58,00.     C  Ophinduit  HO;  57.  54,56. 

...  *  -  -  • 

.  ,  < 

W&hrend    wk    une    so    fli^     pqol^    weitjdijer    Verfolg- 
ung,  bedarftigen    Homente,  y^x    A^gen    halten  <     welchen 
nian    eine  £IiQ,wirkung.  auf  i^u^ren  .Er4magne|i8iDUB    mög- 
licher  Weiac:  zuAohreiben    durfte  und  .wir  nur   darum    sie 
erw&huj^n,  weil  wir  in  den  unn^tielbaren. Effecten  der  Wftrme 
keine    befriedigende    Erkl&n|ng    unserer,   Prl^une.  <  erkennen,, 
sielleil  wir   uiisabem^ls  auf  den  terrestn^c^eq  S^ndpui^kt 
zurück  und  frag;en.,unS|  was  die  Actinon^etrie  unß.  gewl^ire, 
die.  maii  13G7.  in  |iOndon^.  wie ^  es   schein V.  ^g^b.    Han  da 
finden  wir  denn,  ,da^s  man  auf.  bnttischen  Stoüpqen,    sowie 
in  ^elgijff(^.(09tenfie  1867  u.  68)  u«.  A)i8ftr<4ieo   afim  Westen 
der  Ein-  und  ^uBfitnthlupgsfrAcine  sieb  nur .  d^  Mazimmn^  a.» 
MiDimumthpmometer  l^edien^,,  ^nd^  mfin  die ^Ufyiersohiede 
des  bestrahlen  und  des  bescbatf^n  .The^omet/sra  a^bueht« 
Die   dann    erhal^cQen  Wer^e  fiq4>    ^V^  Doye  beryprhebti 
denea  ,  desi  ,Actiu<»Of tem  ni<4it  fdeotisch.    UrtheiU  .man  nun 
nach  d^,  im  Kleinen  allerdinga  nicht  gepanep  Maassen,  die  aber 
auffallend  g^oss  geni^.sind^  um  nicht  ohne  Weiteres  Hauptl 
irrthfliDer  beryorsu^lifeny  fo  bfmrkt  n^aUt  ^!^^^^  genug,- idasa 
der  Wirmeunterschied  im  Freipn  ui)c|#m  Schatte«)  an  Melbourne 
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und  AdeW^eanffallend   grösser,  als  in  London  nnd  okiM 
Weiteres  fdhlbar  i8t|  wie  ja  aueh  vonAnstmlien  ers&hlt  warde, 
dass  ein  auf  den  sonneerw&rmten  Bidboden  fallen4ea  ZOad- 
hölzcben    sich  entzande,   und    troto  ejaes^   so   beMoht)iolieii 
Unterschiedes  bat  das   sOdhemisphlkritiehe  Binnenland  so  gut 
wi#  gar  keine)  Lqi»4<mii  hingegen  sehr  viele  Di.  g^raeliL   |o 
den  beissen  Monaten  war  der  Debersohusa  ^er,  aus  Ei»- 
Ausstrahlung  folgenden  mittleren  WAnne  ftber  diOi  im 
ten  erhaltene,  1864,    zu  London,    v»  Janisar  tiia  Deobr«:  «^ 
0*,08;  +  0,35;  1,02;— 1,48;  2,86;  3,lä.  3,34;  3,12;  2,58*— 
130^  0,45  u,^  0,14;  im  ganzen  Jahresmittel:  1,66.  (In  811«»- 
pore  5,77;    in  Melbourne  5,94;  in  Adelaide  9,32).    Aba  isi 
den  Monaten  die  Di.  grösser  no  London,  in  welehen  jener 
Uebersohuss  kleinere  Summe  hat 4  npd.^grösatr  in  dem  Orim^ 
welcher  überhaupt  kleineren  jfthriiehen  llebeiBchusa  •«fweiat^ 
alt  m  alV.^den  Oi;t(^fi»  i9  welchen  X^^  Uebersohnaa  betiMhl^ 
lieh   grösser  war.  —     Ferner  waren  awisehen  Adelaide  nod 
Melbourne  die  Unterschiede  in  der  heissesten  Jahresseit  grösser 
all'  1b  der  'kalten;  eben  so  auöh  für  die  Wftrme  des  anbe- 
s<ihtltteten  Bodi^ns,    also,    mH'Dove  tu  reden,    dnreh  ge- 
steigerte lüBÖlation.     Diese'  erscheint  abet   nicht   als 
Pttrderüfags^,   söndei^  ate  Hemmungämittel  der  Diphth.,  tiel- 
läiäht  auch  d^r  vertiGfJ  ttagnt  Int^,  deren  Schwächung  weniger 
DI.  hervorbringt  ^nd  linr  die  DnterBttchung  nöthig   macht, 
wirdtn  irie  e^  llbethaüpt  noch  thtte.    Wichtfg  g^ug.    Denn, 
w'dtjä  bdnf  VordllcVtö,    wo  ftt.  A]ir.  1870  die  horlx.  magn. 
Int.  ibhahUii;'  ^u  BbrÜn  unti  Loddon  die  Di.   gldehlkÜs  um 
eh^'  redttolH  WuMe,   die  vetl   magni  Int.   eben&lls' und 
^ts  iermüMertt^tde^  so'  fftge  i^  dieser  Verminderung  min* 
d^t^tii^'l^BiiäimMel,  utti  dici  'ffMkutig  de«  Di^betrages  zA  be- 
gf eiifen.    Wir  htlbifn  notäb  to  erHkhnen ,   dass  in  London  die 
Liiftl^mf()fef«tür  hiüht  det'  d^att^w&nüe  pttraflel  geht,  son- 
diirfi'!M*S6mh(er|'vfeI  grössere  Iff^Ühe  als  diese  hat,  sowie, 
dMs  batih  't^y^'dull  tr.  SfVkcfaiey  die  'Wiirmestrahlung 
ton  der  db^oTuten  Peuchf%keit  abh&ngt,  iödem  aii  Madras  bei 

»23;«;  !ii,6;  i8,3;  16,5;  14,7. 
dte  TetiiD^iBttaÜttdertv^  2*,70:  3,4.  4,0«  4,6.  4,8. 
"^-"*^>tf*«fciii'26st.'-ii««W''' '•'' 


m 

Hillim.  Damp%>dhDaog. 
24,4.  21,6.  20,5.  19,1.  18,0.  16^.  15,4.  14,1.  11,0. 
3»,7.    3,9.    *^.    4,a    5,7.  "J  7,Ö.  ^  6,7-    7,3.    9,2. 
betrug,  ftlao  je  gröeü^r  die  Dampfaf  aanang,  deato  kleiner  die 
W&rmetoderuDg  on^,  nach  Tj^ndail,  die  Feachtigkeift  ein 
Bewahrer  der  Wftrme.    Yielleiibt-^iBt  die^'  ein  Grand,   dasa 
wir  bei  hoher  FeacBtigkeit,    die  akÖ  die  W&rme  aarackau- 
halten  scheint,    keinen    besonderen   Anläse  zur  Di«  erblickt 
haben.  =4-  ^'.  "=   t    •-.  ".    - 

Nun  wohi  die  Witterangserscfaetnungen  so  tief  in  den 
Gang  dar  teij^^n  Br&one  eingraifeb,  dass  ihr  Beaug  on- 
leogbar  ^wkd^  imd"  gafla  ^cseiidaiSi^aar^'^ia^schnel- 
ligkeit^  80  h&tten  wir  noch  den  Barometergang  an  Ober- 
blicken  ^nd  bliebe  die  weitere,  von  uns  gestellte  Auf- 
gabe die\  dass  nur  die  DL  und  nicht  andere  Zjpiosen  in 
der  bisher  geschilderten  Weise  zu  entstehen  h&tton,  was,  da 
wir  einen  Oe^nakta  ^a  Di.  BöitetUchto  anderen  Zjmosen 
erkannt  in  haben  .glauben,  no<^  eines  besonderen  Beweises 
bedarf.  — ' 

EnAch  käme  der  etwaige^influss  der  Hagneteisensand- 
ablagerupgen  auf  Enlmagnetisiäia-und,   mittelst  .dessen,   auf 
Di.  zu  pfttfen.    Leider   aber  WBr<Rn  die  Fundörter  des  mag- 
netisches Eisens   selbst   von  sp    tüchtigen  Mineralogen   und 
Geologen    wie  Quenstedt  ni»  sehr  mangelhaft  angegeben. 
So  fehl^  bei  Q.  Canada.^    w(^  ndrdHch  fooh  8t;  £ewrenoe, 
Magneteipensand  in  «nersdiöpiBiohar  Ifenge  t.  Sagueniiy  an,  bis 
Neufundftind,  Batiscän^  zwischen  Kontrttsl  uuS  Quebec;    die 
Handungsstelle  des  Sirtos^s,:  dielteid^injOferdbsXac'Erie,  die 
Beeufer  ^ron  ConnecSccd  undRhodf  Isla^;  TdaBaki  in  Neu- 
Seeland  ^«Hoisie  nab^  der  8.  LawräncemOndung,  etwa  70mil. 
von  der  Anticosteinael  an    der  Hoisiemflndiing  in   der  Nord- 
kaste Tda  St  Lawrence  und  walirschL  noclT  andere,  uns  Aerz- 
ten  wichtige  Stelleii ;   so  wie  .iauch    die   Btaatsarbeiten    der 
United  States   noch  sehr   sparsam  ausgeflihrt  sind.    Wir  be- 
Sübrftnkdn  uns  daher  auf  die  Barometermomente: 
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Diese  TabeHe  lebrl,    dasa  ein,   der  Di.epidemie   gleich- 
laufender HhGang  der   winterlichen  Wärme    nicht    vorhanden 
war  und  dass  die  vertic.  magnt.  Intens.^  selbst,  wenn  bei  0. 
das  Druckmaxiaiam  des  Windes  stattfindet,  nicht  den  Betrag 
der  Tertie.  magn.  Intens,   erreicht.     Die  westl.  Winde   haben 
auch  dann  eine  höhere  magnt.  vertic.  Int.,  wenn  ihr  Drnek 
und  selbst  ihre  Schnelligkeit  kleiner,  als  die  desO.  zu  ande* 
Ter  Zeit  sind,  vorausgesetzt,  es  falle  aaf  sie  das  Druckmax. 
des  Ifonates.    W.  haben    nur    dann    den    geringeren  Betrag 
mgn.  L,  wenn  sie  in  einem  Honate  wehen,    in  welchem  der 
Erdmagn.  ohnehin  in  seiner  Abnahme  begriffen  ist  (171.  Aug.); 
t9t;  Aug.    hatte   aber  0,02778  magn.  Int.  bei  nur  181  miles 
0,3  Pfd.   SO.r   88W.,    SO.    Ob   dieses  -}*  der  Beimischung 
von  SSW,  gehörte,  ist  im  Augenblicke  nicht  angegeben.   For 
die,    so  wichtigen  Tage  10t.--'278t.  Novbr.   fehlt   leider    die 
Registration  der  Diphih. 

So  h&tten  wir  denn  in  dem  0.  und  W.  allerdings  einen, 
aber  einander  entgegehgesetzlen  Bezug  gefunden.  Mit  O.  ist 
Depression,  mit  W.  Erhöhung  der  vert.  magn.  Intensität  ver- 
bunden, die  letztere  der  Di.  sch&diicher,  als  die  erstere;  die 
Aenderungen  in  Mondsperioden  sind  geringer,  als  solche  auf 
Wind  bezOgüche;  die  Windbewegung,  die  im  innigsten  und 
innigeren  Bezüge  als  selbst  die  horizontale  erdmsgnetische 
fntensit&t  zum  Gange  der  Di.epidemie  zu  stehen  scheint,  ge- 
hört terrestrischen  Ursachen  an.  Die  directe  Sonnenwirk- 
ang  auf  den  Erdmagnetismus  nicht  annehmbar  und  ebenso, 
mindestens  fflr  einen  lOjfthrigen  Cjclus  der  Declin.störung, 
derBinfloss  derSonnenfleeke  nicht  nachgewiesen,  also  wahr> 
scheinlich  nur  von  untergeordnetem  Range.  Barometer  und 
Wftrmegang  von  geringerem  Bezüge,  als  der  der  Winde  zur 
Di.  als  Epidemie.  Im  Erdmagnetismus  selber  aber,  sei  er 
durch  was  man  wolle  ge&ndert,  bemerken  wir  2erlei  Momente 
als  Störer  unserer  Gesundheit :  den  Zustand  der  Ermattung 
und  den  der  Erregung.  Es  ist  der  letzlere,  welchen  die  Di. 
vorzugsweise  empfindet.  So  ist  es  für  den  regelmässigen  Vei^ 
lauf.  Nebenher  aber  kamen  plötzliche,  vorabergehende  StöN 
angen  vor  (Nordlichter,  Erdbeben,  vulcanisobe  Ausbröcbe). 
Sie  können  einen  Zustand  der  erri magnetischen  Schwächung 
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herrorbringen  und  dOrfen  wir  diesen  ak  allgemein  aniiehmeii, 
auch  obgleich  er  in  der  Ferne  beobachtet  worden,  so  w&re 
dieser  Schwächungszustand  der  Abnahme  der  Di.  günstig  ge- 
wesen/ wie  es  auch  in  den  grösseren  Summen  (8.69)  siAeint 
Airji  welcher  nicht  Simultaneitat  der  einzelnen,  magnetisißhea 
Constanten  beobachtet  hat  und  deshalb  einen  Polarmagneten 
der  Erde  nicht  augibt,  sondern  nor  eintn  magnetischen 
Aether  voraussetzt ,  der  von  der  Sonnenstunde,  -Strahlung 
und  Unterdrückung  abh&nge,  einen  Strom  von  UNW.  naek 
HO-,  oder  umgekehrt,  dort  bei  N.,  hier  bei  Südnatur  des 
Aethers,  sagt,  es  könne  dieser  Aether  unterbrochen  werden, 
Ebbe  und  Fluthen  im  Erdmagnetismus  erzeugen  und  ver- 
gleicht ihn  überdies  den  Wellen  des  Wasa^s,  in  welchem 
kleineKreise,  rasche  Irregularitäten;  groaae  und 
Irftigsame  deplacirte  Kreise  Wellenstöruog  machten, 
indem  sie  die  Richtung  langsam,  verschieden  in  Nord  und 
S.,  oder  O.  und  W.  änderten.  Ginge  ein  Wasaertrichter 
(Funnel)  oberhalb  eines  Menschen,  in  Nordrichtuog,  so  er- 
führe der  Mensch  zuerst  einen  starken  Strom  nach  0.,  später 
nach  W.,  oder  umgekehrt  und  zwischen  beiden  einen  sehr 
starken,  senkrechten  Druck  in  einer  Kichtung,  ohne  Gegen- 
richtung: eben  so  viele  senkrechte,  wie  horizontale  Stösae; 
von  jenen  wenig ,  aber  den  grösseren  Einfluss.  So  sei  die 
magnetische  Störung  ebenfalls.  — 

Bei  magnetischen  Stürmen  seien  die  Wellen  der  aenk- 
rechten  Kraft  sparsamer,  hätten  aber  grössere  Kraft,  als  der 
Wirbel.  —  Bei  grossen  Stürmen  sei  ein  Theil  Wind  radial, 
viel  melir  aber  cycionisch«  Im  Centrum  davon  steige  das 
Barometer  bisweilen,  öfler  aber  falle  es» 

Indem  wir  nun  die  Forschungen  Airy*s,  der  sid&  auoh 
zur  Annahme  cosmischer  Ursachen  von  Störungen  des  Erd- 
magnetismusi  gedrängt  sieht,  und  Sahines  au  Grunde  l^ea, 
werden  wir  zugleich  darauf  hingeführt,  den  Erdmagn.  nieht 
schlechtweg,  sondern  je  nach  seinen  verschiedenen  Enchei- 
Dungs weisen  mit^  genauer,  als  bisher  zu  diagnostieirender  ond 
mit  grösserer  Soi*gfalt  bis  in  alle  Zeitmomente  hinein  au  bd> 
obsiehtender  Diphth.zu  vergleichen  und  nicht  misehweise,  was 
er  in  der  einen  Krankheit  leistet,  auf  die  andere  an  Obertra- 
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gen,  sondern  die  nervösen  Zustände ,  nach  ihrer  verschiede- 
nen Reaction  und  behutsam,  auf  Grund  sorgfältigerer,  als  der 
b^gischen,  magnetischen  Beobachtungen  zus.  zu  halten.  Aerzte, 
die  mit  Magneten  nicht  umzugehen  wissen  u.  Erdm.  nicht 
stndirt  haben ^  geben  selbstverständlich  nur  ein  rohes,  nicht 
weiter  beachtenswertheii  ürtheil  ab.  — 

Endlich  sollen,  wegen  Einreihung  des  Erdm.  in  dieMe« 
teorologie,  die  Obrigen  ätiologischen  Krankheitsmomente  nicht 
beseitijgt,  sondern  mit  um  so  grösserer  Energie  auch  ferner- 
hin,  aber  nur  mit  Rücksicht  auf  die  ikmmtlichen  erdmagneti-» 
sehen  Erscheftiungen,  studirt  werden. 

Dass  gelegentliche  Erscheinungen  des  Brdlebens  nur  ge* 
legentKche  ±  Pertbrbationen  im  Oange  der  Epidemie  erklä- 
ren, kann  man  einwenden  lassen,  doch  werden  wir  den  Cur- 
venverlauf  des  Erdmagetismus  von  1865-67,  seine  Parallele 
mit  der  Di.  und  mit  RO'cksicht  auf  die  airy'schen  Anschau- 
ungen tind  Mittheilungen  über  die  Mondesperioden  und  -stun- 
den, dem  Leser  mittheilen.  ^  Die  Möglichkeit,  dass  ein 
permanenter  Aether  in  der  Erdnähe,  der  mithin  unserm  Wohl- 
befinden nicht  geraubi  werden  darf,  einer  2fachen  Störung 
unterliegend,  solcher  nemlich,  die  mit  grösserer  Ausbreitung 
aber  nur  allmählig  und  längere  Zeit  den  Gewohnheitsstand 
ändere,  sich  in  kleine  Wellen  eiliebe,  und  einer  anderen,  die  nur 
zeitweise,  aber  kurz  und  mächtig  wirke,  fdäher  stärkere  An- 
grifie  auf  uns  bewirke,  um  so  mehr,  wenn  sie  in  öfteren 
malen  erscheint,  nicht  aber,  dass  galvanische  Ströme  in  der 
Luft  bfos  plötzlich  und  vorübergehend  erscheinen,  ist  nicht 
a  priori  hinwegzuleugnen ,  wenn  man  insbesondere  die  Vor- 
stellung damit  verknQpft,  dass  auch  der  magnetische  Aether 
gewissermassen  wie  die  Wogei  eines  Meeres  sich  stellenweise 
anhäuft  und  eben  dadurch  ein  tiefes,  sei  es  breites  oder 
schmales  Thal,  als  Bedingung  des  von  uns  angedeuteten  Zy- 
mosencompenses  mit  sich  führt.  Es  ist  die  Art  zu  begreifen, 
warum  selbst  niedere  Wellen  eines  und  desselben  Aethers 
noch  Di,  mit  sich  fahren,  warum  die  ungewöhnlichen  Natur- 

4 

ereignisse  6tatt  Vermehrung,  mitunter  Tilgung  der  Di.  her- 
vorbringen, warutn  prodromale  Magneterbebungen  sich  mit- 
unter mit  grösserer  Heftigkeit  der  Keurose,  als  der  Moment 
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des  Nordlichtes  selbst  Terbindeo,  da  sie  gleichfalls  naeh  die- 
sem and  bleibend  vergehen  und  warom  Oslnearosen  gaaa 
eben  so  wenig  wie  Perturbationswellen  plötzlich,  ohne  Vor- 
bereitnng  entstehen,  ond  gleich  diesen,  in  ihren  Scenen  gau 
iiregulftr  sein  können ;  auch  lehren  sie,  dass  jede  ehemiadie 
Loflantersnchang  einen  ganz  analogen  Plan  zu  befolgen  habe. 
Jene  Ansicht  gäbe  auch  besser  Rechenschaft  von  der  Ent- 
stehung der  Zymosen,  als  die  schlichte,  procentarische  Dntcr> 
suchung  der  Luft,  aus  der  nichts  weniger  f&r  uns,  als  die  le- 
btive  Empftnglichkeit  ftlrDi.  hervorgeht.  (Nach  Ang.  Smilh 
jüngsten  erg&nzenden  Mittheilungen  vom  16t.  Apr.  70  gelten 
Blackpool  für  Salzs&ure,  Schwefels&nre  und  beider  Combina- 
tion;  Inellan,  das  leider  bei  hohem  Winde  untersucht 
wurde,  ftlr  freien  Ammon  und  albuminöse  Ammon  und  Gesammt- 
ammon  als  Einheit,  womach  bezQglich  London  mit  320,  361 
und  289;  116  und  117;  ebenso  Buxton  mit  247,  345,  333; 
.  .  .;  Didsburg  mit  277,  320,  315  •  .  .;  Manchester  369,  549, 
527  •  *  •  8t.  Helena  516,  468,  474  •  •  •;  eine  nnterirdisebe 
(londoner)  Eisenbahn  mit  974,  1554  ,  1483,  138,  271,  235; 
Glasgow  mit  .  .  .  159,  221,  202;  ete.  angeschrieben  sind). 
Doch  ist  und  bleibt  sie  zur  Zeit  nur  eine  bildliche  Darstell- 
ung. —  Wie  aber  bei  plötzlichen,  magnetischen  Slörungen 
eine  simultane  Affection  der  3  CJonsianten  eintreffen  soll,  bei 
der  mehr  langsamen,  gewissermassen  chronischen,  so  wird 
man  bei  den  Zjrmosen  gleichfalls  unterscheiden  können  die 
Momente  plötzlich  perturbirender  Ureachen,  durch  welche 
mehr  als  eine  jener  Krankheiten  in  Zunahme  geriUh,  von  je- 
nen, die  allmähliger  störend  wirken  und  mit  far  gewöhnlich 
kleinerer  Kraft,  bei  denen  aber  die  einzelnen  zjmotisohen 
Krankheiten  dispar  affioirt  werden  und  Oegens&tse  zu  einan- 
der entwickeln  können.  Auch  dies  geben  wir  jetzt  nur  als 
erkl&rendes  Bild*).  — 


* )  Die  dispare  Störung  der  magnetiachen  Constaotea  Isl,  wla  & 
diipare  Störung  anaerer  Gesundheit,  das  Öftere  Ereignlas  aad 
die  homologe  Störung  dai  seltenere.  Es  tritt  aber  bei  der 
erstereo  nicht  nothwendig  die  intensive  Vermehrang  der 
hervor.    Denn    1867   6.   Aprilwoohe   lieferte,   trotz 
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Störnng  nur  2  Di.  Als  in  einer  folgenden  Woche,  aasnfthmewdse, 
2  Tage  homologe  Aendernng  (eine  +  n.eine — )  kam,  nahm  die 
Zahl  der  Di.  sogar  sn ;  3lBt.  fläns  Tert.  Int  0,02941.  —  horia. 
0,14114;  Decl.  20^'6".  SelbstTersiSodlich  haben  wir  noeh 
andere  Seiten  aufsofassen,  um  aneh  diese  Richtong  sa  er- 
schöpfen. —  Der  magnetische  Gang  war  dieser:  Ocl. 
lt.  Apr.  verl.Int.-f  10,030337  hor.I.  —10,14117 
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Was  die,  jetst  mit  Pomp  angekflndigten  Heilungen  der 
Diphth.  dnrch  CarboUäare  nebst  Jod  betrifft,  so  ist  der 
therapeutische    Wille   recht   lobenswerth,   die  Diagnose 
der  Krankheit  aber  verfehlt    Die  Wissenschaft  macht  sich 
nicht  mit  Versicherungen  su  schaffen ;  sie  fordert  Kennt- 
nisse   nnd  Beweise.  —     Die  Heilung   der  Di.    ist  auch 
dnrch  unschuldigere  Mittel,  als  Carbolsäure,  schon  längst 
effectttirt  worden;  besonders  sind  stets  Sansom's  snlf. 
carbol.saure  Salze,    die   ich    durch   das  Silbersalz  ver- 
mehrtbabe,  statt  der  giftigen  Carbols.  Liste  rU,  zn  ver- 
wenden. 
Im  Debrigen  hat  die  Gontagienfrage  jetzt  immer   nur  die  Ver- 
breitung des  Entstandenen  zu  ihrem  Gegenstände  gewählt,    wovon 
noch    am    17t   Novbr.    Lankaster   das  Beispiel    gab.    Sie    vergisst, 
dass  die  Partialitfit   ihrer  Erfolge    znr  Annahme  idiopathischer  Wie- 
derentstehung  etlicher  Zymosen  zwingt,    und    diese  Annahme  wird 
bekräftigt  dnrch  die  auffälligen  Mitbewegungender  magnetischen  Inten- 
sität bei  wichtigen  Epidemieen,  (Typhus  (cotton  T.,  fülschl.  Hungert), 
Cholera,  Diphth.,    Gelbfieber,    Scharlach).     Um    das  Zufällige    von 
dem  Unwesentlichen,  den  Maximum-  von  dem Miniraumfactor  zu  tren- 
-nen,   muss    man,    was  ausführbar  ist,    aber    allgemein    unterlassen 
wurde,   algebraisch  verfahren.  A.  Ransome    hat   bei  seiner,  Man- 
chester n.  Salford  geltenden,  imponirenden  Statistik,  —  (700000  Kranke, 
ans   Armen-,     an   Hospital-,     und    Correctionsanstalten',   homogen 
und  für  1861— 70,   registrirt  betreffend) —,    diesen  Weg  noch  nicht 
eingeselilagen,  daher  seine  Ergebnisse,  die  ohne  Rflcksicbt   anf  fird- 
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mtgatlidiiiiiB,  gewonsen  fiBd,  Uin  MhlieMÜch  sellMl,  In  Zweifel 
MUen  und  Zaflocht  la  einer  2ten  Kraft,  z,  neben  d«rWittenmg  nek- 
Ben  lassen.  Ich  will  seinen  Resoltalen  einigen  Plnlm  Tergönnes, 
weil  sie  besser,  als  Ballard's  ▼.  Bngltndem  selbst  sdion  ange- 
fochtene, Uilchtheorie  (für  Typhus  in  Islington,  nachdem  ae 
fQr  Scharlach  bereits  redsmirt  worden)»  begrfindet  ist.  Er  miet- 
scheidet  strenge  Zeiten,  die  den»  durch  Banrnwollennoth  eai- 
standenen  sogen  Hnugerlyphus  betreffen,  1862—4;  die  kalten  Win- 
ter 1864  ond  67;  die  überhdssen  Sommer  1865,  68,  69;  die  Jshre 
des  Luftsttges,  1868  und  70,  (ohne  hierbei  die  jnnge  Cydonealebre 
Cr  ad  y 's  in  Charleston  an  nennen,  welche  von  einem  Loftgolfe  als 
Analogon  des  Meeresg.  spricht,  der  von  Uverpool  bis  H.Tork^  in 
Charlcston  nad  Savannah  and  der  ganaen  Küale  Sfidcarolina's  be- 
merkbar sei)  ond  das  nasse  1866;  mit  Recht  den  Vorsng  seiner 
Wochenberichte  der  Horbilit&t  hervorslreicht  und  die  InthnmsqneQee 
s.  Th.  mindestens,  angibt,  dann  aber  nach  Serlei  Methoden  ▼erftkrt: 
Anfsachang  der  Krankheitsmax.  und  minim.,  nebst  Meteorologie; 
Prüfung  des  WitterungsefTectes,  namentlich  des  Sasseraten  Tempera- 
tarwechsels auf  Rrankheitsquantum ;  endlich  ZusammensteUnng  der 
Krankheitsfluctuation ,  bei  schwacher  Witterungsvariation.  Letstoe 
hftlt  er  bei  Bronchitis ,  Catarrh,  Diarrhoe  und  Ruhr,  für  die  gelten- 
den Momente,  so  awar,  dass  Brch.  und  Catarrhmajüma  eoastaat 
mit,  oder  nach  grösster  Temperaturerniedrigung,  minima  oacilla- 
tionen  —  In  den  heissesten  Jahresseiten  vorkamen.  (Beisp.  1866 
19t.  Aug. weh.  95  Kranke;  1866  11/8,  95;  1868  8/8  das  IGnim.  (83), 
statt  etwa  100  in  anderen  Jahren.  1862  22/11  gab  677  Erkrkg.. 
(dasMsx.);  vor  und  nachher  sei  swar  niedrige  Temp.,  die  minimale 
des  Jahres,  die  Witterung  aber  gleichwohl  viel  wärmer,  als  1864, 
oder  67  gewesen,  wo  viel  weniger  Kranke.  —  (Hier  ein  schwacher 
Punct,  der  noch  aufsuklftren  bleibt  — .)  Feuchtigkeit  stand  nicht 
als  Krankheitsanlass  da;  aber  ( — und  dies  rSthselhafte  Wort  mnsste 
Raus,  sich  ersparen,  aumalNovbr.  eine  magn et. Epoche  bildete  — ) 
epid.  Constitution.  —  Diarrhöepid.  fordere  60*  F.  und  darfiber.  (So 
1863,  5,  6,  ganz  bes.  68,  wo  363  Kranke  in  einer  Woche); 
RheuRiat.  Fieber  sei  launisch,  meist  im  Winter  od.  Frflhling;  min.  ia 
warmem  Sommer.  (Sydenham  setste  dasMax.  auf  den  Herbat).  — 
Schariachmaz.  im  Oct.  (1863  und  68  (0.  11  mgt.  hör.  InL  (Pm.)  bis- 
weilen allg.;  aber  Sept— Novbr.  (1861  6/10;  1862  15/11;  1863  17110 
(100  Krk.));  1864  Frühling  und  Sommer,  in  Abnahme;  17|9  Stei- 
gerung; gleichmässig  im  ganaen  Jahre  1865;  nur  14/1  17  nnd  23;9 

15  Erkrk,;    1866  max.  15;9,   1867  ^-^^g^  ^^  21/12;  1868  10(10 
(88  Krk.)«  1869  Friihl.  aaigte  Abnahme,  11|9  Max.  --    Min.  gehOre 
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Stets  TNrarmen  und  iroeknen  Somnierinoiimten ;  Wasserdonftt  der  Lnft  be- 
gtlostigfe  daan  Bildung  und  Wirkung  des  Scharfacbgtfle«,  bes.  bei  plöU- 
lleb<er  Litiftdruckvariation ;  niedriges  Barom.  sei  der  Krankheit  nicht 
^«naiigw  -«    Variola  stehe  nicht  unter  der  Herrschaft  der  Attt.;  Ha* 
serik   g'ohi^rten  dem  Winter  nud  FHlhlge»  nur  1868   dem  Sommer 
i27)6Max.))  und  nicht  (regelm  Issig;  aber  nach  Donnelly  und  Wilde 
im  FrfIhliBge;    nach  Sydenham  im  Jan.   nnd   bes.  lltrs,    dann 
abnehmend  bei  SommermitCe;    nach  MQhrf  nnabhgg.   v.  Tmpt  — 
Keachhttsten  war  2jährlich;  im  Winter  und  Frdhl.;  1863  nicht 
so  deutlich,  wie  61,  65,  67,  69 ;  Winter  63  war  aber  ungew.  milde ; 
1M6  sehr  kalt  und  ohne  K.  h.  epid.  Amtl.  Bericht  fflr  1860  ertheilt 
Tnipt.exCremen  starken  Einfluss.  —  Bei  f  Tempt  sei  Kchb.  gross ; 
bei  1  Tempi  kleiner;   1860,  2,  4,  6  and  8  waren  sehr  regnig   und 
kalt.  —    Zwischen  diese  Jahre  falle  Kchh.   ete.    Die  Zuflucht  der 
Hypotheae  zu  einem  Gifte ,    die   Unsicherheit  ttber  den  Potensgrad 
des  Wetters  und  fib.  die  Verschiedenheit  der  Regeln  nach  Jahrhun- 
dert entspHessen  offenbar  dem  Uebersehen  des  Erdmagnet,  und  dem 
Fehlen  einer  phfilosoph.  Methode  in  der  Untersuchung.    Hehr   noch 
trifft  soleher Vorwarf  Hm.  Ballard,  der  Coincldenz  fflr Nothwendig. 
keit  hftlt  und  au  glauben   fordert,   Personen    (geg.  160!),    die  fflr 
b&eea  lAlchgeruch  stumpf,    seien  so  fOr  den  minimalen  MUcbfremd- 
Kng  empfindfich,  dass  sie  durch  ihn  typhös  und  selbst  tödtlich  typh 
geworden  seien.    In  England  mögen  solche  Ansichten  als  Wahrheit 
passiren  I  «^ 

Nachdem  wir  die  Kothwendigkeit,  den  Erdmgt.  als  ätiologischen 
Momentes  in's  Auge  zu  fassen,  angedeutet  haben  und  den  Gegen' 
•tand  nach  aller  Tiere  verfolgen,  bleibt  uns  nur  zu  erwähnen,  dass, 
ausser  WasserstoffTund,  alle  modernen  Nordlichtuntersuchungen  (von 
Fitzroy,  Gilbs,  Elger,  Procto  r,  Main  Dawson  (in  Quebec), 

John  Hall,  Preece (Erdströme        ^)>       V%     Smith     in    Fiume 

10       ^ 

(Sirocco,  SO.),  A.  S.  Herschel  (GeräuQch),  unserem  Zwecke 
aiehts  bieten*  Browne^s  Spruch:  Flache  und  biegsame  Wahrheiten 
scUäge  jeder  Hammer;  Achilles  Wappen  aber  zu  prftgen,  mache 
Valcan  and  seine  ganze  Werkstatt  schwitzen,  unterschreiben  wir  hier 
gern  als  firklfirung  dafttr. 


Kote  zu  Seite  387. 
*)  AlfNährerin(Tr&gerinviell.),  nicht  als  Mutter.  Es  hat  in  dieser 
Besiehnug  ein  ähnliches  Hissverständniss  der  Frage,   wie  bei 
Haliier's,  jetzt  auch  durch    d.    Regier.-Reisd.    Lewis   gründ- 
lich widerlegte  sogen,  CholerapUzroUe    obgewaltet«  —    Da 
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noch  Sigmand  behauptet,  sur  Heilong  der  Syphilis  dnrcb 
Quecke.,  seien  höchste  Reinlichkeit  des  Mundes  und  gute  Zins- 
merwärme  nothwendtg,  (nicht  nflUlich  sagt  er,  was  »an 
sugeben  muss!),  sonst  entstünden  diphth.  GesefawtLre,  ao  aei 
erwähnt,  dass  Personen  meiner,  wohl  auch  Anderer,  P^aada, 
Sgd*s  fQrwahr  goldene  Regeln  nicht  beachteten  und  ohae  Spur 
V.  Di.  genesen  sind.  Der  berühnte  Practiker  nimmt  den  Be- 
griff der  Nothwendigkeit  nicht  genau  I 

Hoten  SU  Seite  393. 
*)  Jüngst  plaidirte  Druitt  sehr  beredt,  ans  Erfahrung,  Ar  Spoa* 
tanentstehunginfectiöser  Kranklieiten ;  leider  nur,  was  er  gesollt» 
um  auch  Bliss  Kighttngale  ku  befriedigen,  dachte  er  nicht  an  die 
Bewegungen  des  Erdmgt.  Wir  werden  die  letatera,  mit  Rllck> 
sieht  auf  die  pathol.  Ereignisse  schildern  und  vielleicht  wer- 
den auch  psychische  Begebenheiten  die  Parallele  gestatten. 
Sehr  verwandt  hiermit  denkt  ja  sogar  Quetclet.  Zeigt  doch 
1870,  dem  maximalen  H.durchbruche  aus  der  inneren,  dareh 
die  Zwischen  —  in  die  leuchtende  und  erwfimiende,  obere  0- 
schiebt,  —  das  Toben  ersürnter  Egoisten  gegen  den  Qlaoa  nad 
die  Lehren  der  Wissenschaft,  parallel.  — 

^*)  Es  ist  kürslich  der  jfthrliche  Schwefelsäuregebalt  der  Atmosph., 
ich  dächte  für  Manchester,  auf  50000  Tonnen  berechnet  wor- 
den. Man  vergisst  aber,  dass  Gewöhnung  an  Gifte  diesen  die 
verderbliche  Einwirkung  su  versagen  weiss.  V.  Liverpool  (Lu- 
tetiae Anglorum)  s.  Abhdl.  v.  Typhus  u.  Erdmgt 
**^)  Portal  sprach  mit  Recht,  dass  man  eiue  sehr  gute  Beobaeht- 
nng  machen  kOnne,  vermöchte  man  auch  nicht  die  Erklä- 
rung beisufttgen. 
f)  Operiren  bei  wirklicher  Diphtheritis  kann  fortan  nur  als  aino- 
los  gelten.  Den  Croup  unterscheide  man.  Chapman's  Fall 
mag  Selbsttftuschnng  sein. 

Noten  zu  Seite  405. 

^)  UeberdieAtm.  anderer  Planeten  (besonders  des  Jupiter  u.  Hep- 
tnn  und  gar  des  ringigen  Saturn)  Ist  man  sehr  im  Unklaren, 
ebenso,  ob  ihr  Vermögen,  die  Sonnenwftrme  aurüek  ta  hal- 
ten (Insolation)  stfirker  als  das  der  Erde  sm,  was  Bewohn- 
barkeit trotz  geringen  Wfirroezuflnsses  ermöglichte. 

**)  Ein  jetzt  genesenes  Knfibchen  von  3  J.  bekam  seine  Qnotidianfieber* 
anfldle,  nebst  Hitze  und  Ideen  Verwirrung,  genau  bei  Hauptzeit  der 
westl.  DccI.  9— 2— 3h,  am  Tage  war  kühl  u.  ruhig  des  Nachts, 
Zeit  der  östl.  Decl.  (Aus  meiner  Praxis).  Man  wird  prüfen 
müssen,  ob  während  der  vorcolumblschen  Ost.decl.  Krank- 
heiten anderen  Charakters  als  jetat  waren. 
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Hole  sa  Softe  406. 
^)  Wenn  hier  die  Abnahme  der  DI.,  einmal  mil  dem  Wachten 
der  vert  mgi.  Int.,  dann  hohe  Di.xahl  mit  starker  vert.  Int. 
in  Bezug  gebracht  wird,  80  werden  nar  2  Coincidenzen  ge- 
nannt. Ob  diese  sich  widersprechen,  mnss  noch  besonders, 
ans  dem  Qrnnde  geprüft  werden,  weil  das  Wachsthnm  einer 
Function  (Di.),  je  nach  Aenderung  der  Vrblen,  von  der  sie  ab- 
hftngt,  nnr  bis  an  einer  Grenze  stattzuhaben  braucht  u.  dann 
selbst  in  das  Oegentheil  umschlagen  kann,  so  dass  ein  Be- 
aflgllchkeitSTerhAltniss  bleibt,  wiewohl  in  Form    Tersehiedem 

Koten  SU  Seite  416. 
^)  1)  Erasm.  Wilson  spricht  nnr  von  Osmhydrose  fiberh.;  allein 
es  gibt  deren  versch.  Arten,  je  nach  dem  vorwaltend  vermehr- 
te« Stoffe  (saurem,  wie  Essig  — ,  .Caprin  it-  a,  Süore.  oder  Alk. 
u.  s.  w.);  (was  von  verschied.  Arbeit,  viell.  auch  Betheilignng 
verschd.  Nerven  abhängt).  —  2)  Die  schädliche  Wirkung  des 
O.Windes  ist  tn  England  ganz  aUg.  u«  tritt  namentlich  fflr 
Herzkrankheiten  anf,  während,  (gleichfalls  nach  Haviland), 
Krebs  Verbreitung  nicht  der  Wirkung  der  0.  unterliegt,  sondern 
mehr  bei  Windmangel  n.,  (wo  auch  ich  ihn  beob.),  im  Flach- 
lande  vorkommt.  Bros  ins  spricht,  (ohne  nähere  Angaben), 
V.  grimmigem  0.  Auch  in  Philadelphia  war  der  Osttbeil 
der  Stadt  am  meisten  der  Zymosenkraft  (des  relaps.  fev.,  das 
meist  Fette  betraf  und  bei  verminderter  Armenmenge  vor- 
kam, unterworfen. —  3)  Heine  Erfahrung  v.  der  Empfindlich- 
keit Einzelner  gegen  Nordlichte  ist,  selbst  nicht  ganz  selten, 
auch  in  London  gemacht  worden.  Eine  meiner  Pflegebefohle- 
nen will,  nach  Typhus,  gleichfalls  gegen  Auroren  empfindlich 
geworden  seinf).  Die  zahlreichen  Nordlichter  dieses  Jahres 
werden,  auch  von  London  her,  in  Csusalnezus  imit  Soanen- 
flecken  gesetzt,  deren  einer  für's  blosse  Auge  sichtbar  sein  soll. 
Zöllner 's  treffl  Untersuchung  ttber  die  Kraft,  mit  welcher 
Sonnenprotuberanzen,  um  eine  gewisse  Höhe  gehoben  werden, 
ist,  für  unsere  Untersuchungen ,  nnr  ein  Tropfen  im  Meere.  — 
Eine  junge  nordameric.  Theorie  über  Weltäthermolecule  als 
Ursache  der  Polarlichter  entbehrt  noch  eben  so  der  grfind- 
lichen  Beweise,  wie  die  Theorie  der  10,  11,  19,  27jährigen 
magnt  Periode  (S.  meine  mgt.  Tabellen  v.  1840,  41,  44-^67.) 
—  4)  Oriesinger's  3te  Ausg.  ist  pnrer  Abdruck  der  2t.  schwach 


f)  Im  Typhus  werden  wir  eine  2  und  vielleicht  mehr  als  2  fach 
trtnsitive  Fonetion  der  Witterang  kennen  lamen. 


426 

in  Oehirnanatomie,  Physiologie  u.  Thenpi«  a.  adiw.  aa  Er* 
lahraiig  Ober  daa  grätige  Treiben  dee  Voliiea.  —  5)  8pe^ 
trotcopie  findet  jetsi  links  tob  D.  gelegene,  etwas  nach 
rechts  streifende,  seh  wache,  gelbL- weisse  Linien  ins  Bofd- 
lichtei  Es  scheint  mir  nicht  sicher,  daraoa  achoD  aaf  de 
materielle  Beigabe  an  schliessen«  —  (Emerj  14110  70.).  — 
6)  Wind  n.  Electr.,  die  beide,  doch  nicht  genao,  ihre  Lieb- 
lingsstanden  haben,  sind  dadurch  verschieden  t.  deoa  Erdnift. 
—  7)  V.  dem,  in  England  behaupteten  Einflnsae  der  fiattea- 
lOcher  anf  Zymosen  wird  im  Capitel  Typhna  die  Rede  sein.  — 


//.  Gelehrte  GeseUsckaßen  und  Vereme. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  prak- 
tische Medizin  zu  Paris  in  den  Jahren  1865  - 1869. 

Ueber  die  Sohuiskraft  der  Vacoination   and  Aber 
dieZeit,  wann  dieReTacciaatioo  wieder  Toraaneh- 

men  aei. 

Wenn  auch,  bemerktHr.  Langenhagen,  an  derSohuli- 
kraft  der  Vaccination  gegen  die  Pocken  nicht  eu  zweifeln  ist, 
so  ist  doch  noch  nicht  festgestellt,  wie  lange  die  erstere  sa 
aohatcen  vermag.  Jedenfalls  mOsse  dooh  unteraucht  werden, 
wenn  naeh  einer  ersten  erfolgreichen  Vacoination  eine  awdte 
ebenfalls  Wirkung  haben  könne.  Ea  wQrde  sich  dieaea  leicht 
dadurch  ermitteln  lassen,  daas  man  bei  Kindern  su  ▼erschie- 
denen  Zeiten  eine  neue  Vaccination  sn  wiederholen  aocht. 
Hr.  L.  bat  diese  Versuche  in  der  Art  gemacht,  dasa  er  bei 
mehreren  Kindern  Euerst  am  rechten  Arme  Taccinirte  and 
nach  Terscbiedenen  Pausen  die  Impfung  am  linken  Arae 
wiederholte.  Die  erste  Pause,  -die  er  sich  gestattete,  wnr  nor 
knra;  sie  dauerte  nur  einen  einaigen  Tag^  naeh  der  erateo 
Impfting  liesB  er  o&mlich  einen  Tag  Tergeben  und  maehte 
dann  die  Eweite  am  n&chstfolgenden  Tage.  Beide  Vaceina- 
tionen  hatten  vollsländigen  Erfolg;  am  rechten  Arme  sowohl 
als  am  linken  entwickelten  sich  die  Pusteln  gana  regelmässig 
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und  setgten  keinen  Unterschied  von  einander.  Hierenf  maobte 
er   bei  einer  sweiten  Reihe  von  Kindern  eine  Panae  von  £#ei 
Tagen ;  auch  hier  waren  die  Resultate  ganz  dieselben  und  die 
Impfpaateln  beider  Arme  kamen  in  gleicher  Kraft  hervor.  Bei 
einer    dritten  Reihe    von  Kindern  wiederholte  er  am   vierten 
Tage  nach  der  ersten  Vaocination  am  reohten  die  aweite  am 
linken  Arme;  auch  hier   war  der  Erfolg  gana  eben  so.    Bin 
anderes  Resultat    aber   lieferte   eine  Pause   von    vier  Tagen. 
Die  Eweite  Vaocination^  die  am  fünften  Tage  naeh  der  ersten 
gemacht  wurde,    brachte  bei  einigen' Kindern    nnr  eine  sog. 
falsche   Vaccine,    bei  einigen  anderen   aber  noch  eine, ganz 
gute  herror,  wftfarend  bei  allen  die  Pusteln  der  ersten  Vacci- 
natioa    ganz    regelmftssig    verliefen.    Die    am   sechsten  Tbge 
wiederholte  Vaccination   lieferte   bei   allen  Kindern    nur  eine 
ftkische  Vaccine  oder  kleine  Pusteln,  die  kaum  hervorgetreten 
waren,  als  sie  schon  vertrockneten,  w&hrend  die  Pusteln  der 
ersten    Vaccination    gana    regelmftssig    verliefen.     Die  am  7., 
8.,  9.  und  10.  Tage  nachfolgende  zweite  Vaccination  ergab  nur 
falsche  Vaccine  oder  Abortivpnsteln,  wogegen  die  der  ersten 
Vaccination  einen  regelmässigen  Verlauf  durchmachten.    Aus 
diesen  Vcfsaclien  ergibt  sich   also,    dass  eine   gut  gemachte 
Vaccination  bei  einem  Kinde  erst  nach  dem  4.  Tage  Schutz- 
kraft erlangt  hat  und  dass  also  diese  SchutzkrafI  mit  der  Eni- 
Wickelung    der    Vaccinepusteln    beginnt,    welche   an  diesem 
Tage  hervorzutreten  pflegen.  Bei  Herrschaft  einer  Pockenepl- 
demie  würden  also  diejenigen,  die  zum  ersten  Haie  erfolgreich 
vaccinirt  worden  sind,    vom   vierten  oder  fünften  Tage  nach 
der  Impfung   an   erst    geschätzt   sein.    Da  aber  die  Pocken 
mindestens  eine  Inkubationszeit  von  3 — 4  Tagen  haben,  so  kann 
es  kommen;  dass  ein  am  4.  oder  5.  Tage  nach  der  Vaccina- 
tion  von   den  Pocken   angestecktes  Individuum  diese  gerade 
dann  an  sieb  herantreten  .sieht,  wenn  die  Vaccinationßpusteln 
in  voller  Entwickelung  da  stehen^  die  Erfahrung  hat  dieses 
wiederholt    bestätigt.      Erst,    wenn    am    9.   Tage   der    Vac- 
cination nichts  von  den  ächten  Pocken   sich  kundthut,    lässt 
sich  echliessen,    dass  die  Schützling  eingetreten   ist  und  dass 
die  Pocken  nicht  mehr  kommen  werden. 

Wie  schnell  wird  das  Vaocinegift  absorbirt?    Ueber  die« 
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MB  Punkt  iit  bit  jetit  noch  niehts  festgesielU  geweeea.     h 
gibt  Avtoreii   und  auch   viele  andere  PeraoDeii,    welche   der 
Meinung  tind,    dasa  man  naeh   vorgeDoaameDer  Vaecnia&ii 
die  Impfatiche  trocknen  laaaen  muas,  wenn  die  Wirkung  oids. 
aufgehoben  werden  solle.  Die  Erfabrungen,  die  Hr.  L.  m  St- 
•er  Beuehung  gemacht  hat,  aeigen,  dasa  dies  eio  IrrtbniD  ist. 
Er   hat  au  seinen  Versuchen  immer  den  rechteo  Am  <kr 
Kinder  fOr  die  normale  Vaccination  und   deo    linkea  U: 
die    experimen tirende    genommen.      Bei    der    nomaka 
Yacoination  (rechten  Arm)    Hess   er  die  loipfatiche  trocken, 
bei  der  experimentirenden  (linken  Arm)   verauchte    er  dorcb 
sofortiges  Abwischen  der  Stiche  deren  charakteriatiaehe  Wirk- 
ung SU  vernichten,   ja,    er  machte  aogar  noch  Knaterisatioe 
derselben  und  behandelte  mehrere  mit  Terschiedeoen  Löanngea. 
Das  von  ihm  erlangte  Resultat  war  folgendes:  die  ImpMche, 
welche  einige  Sekunden,  nachdem  sie  gemacht  worden  waren, 
abgerieben  und  mit  kaltem  oder  warmem  Wasser  nbgewaaebea 
wurden,  gaben  eben  so  schöne  und  eben  so  vollattedige  Pa- 
steln,  als  die  sich  selbst  Qberlassenen  am  anderen  Arme.  Die 
Impfstiche,  welche  abgerieben  und  mit  stark  salahaldgem  Was- 
ser, ferner  mit  Weinessig,    mit  Alkohol ,   mit  Ammoniak  and 
mit   flOssigem    abersalasaurem  Eisen   ausgewascheo    wardeo, 
ergaben  eben  so  regelmässige  Vaccinepnsteln   als  die  norma- 
len.   Nur    die    kaustischen   FlQssigkeiten    (eine    kooaentiirte 
Höllensteinldsung   oder  Sehwefels&ure)  verhinderten   die  £at- 
Wickelung  der  Pusteln.     Ein  Mittel  jedoch  gibt  es,    w^Ae» 
die  Eotwickelung   der  Vaccinepusteln    aufh&lt,    ntailich    da« 
Kollodion,  welches  sie  dem  Kontakte  der  Luft  entaieht,  aber 
sobald  man  die  Kollodiondecke  entfernt,  nehmen  die  Pualelo 
sofort  wieder  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  und  entwickeln  sieb 
weiter. 

Aus  den  Verhandlungeo  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  aus  den  Jahren  1865  bis  1869. 

Ueber  die  Tarsalgie  oder  den  schmerzhaften  Val- 
gus   bei   jugendlichen  Subjekten. 

Hr.  Oosselin    verhandelt   aber   die  anatomischen  Qia* 
raktere  einer  Krankheit  des  Pusses,  die  verhAltnissmftssig  sei* 
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?n   ist,    die  man  After  am  linken  ala  am  rechten  Faste  sieht 

T\d     aber   deren  Natur   die  Pathologen   durohaua    nicht  klar 

ixxd.     Diese  Krankheit,  die  man  mit  Unrecht  sohmershaf« 

e  n   Valgus  oder  so hmerahaftenPlattfiiss-Valgas genannt 

L«it,    seigt  sich  besonders  bei  jugendlichen  Subjekten  vor 

ftod    in    der  Zeit  der  Oeschiechtsentwiokelung ,    nftmlich  vor 

ieoi     12.  oder  13.    bis  etwa   zum    18.  oder  18.  Jahre.     Die 

>rftdi8ponirende  Ursache  ist,  wie  Hr.  6.  glaubt,  das  schnelle 

Bmporwachsen  des  Körpers;  die Gelegenheitsursache  aber  ist 

die   darch  vieles  Gehen    und  langes  Stehen   bewirkte  Ermfld" 

vkug   war  Zeit  dieses   raschen   Wachsthnmes;    bisweilen  mag 

atieh  wohl  Bheumatismns   oder   vielleicht  gar  Periostose  die 

Schuld  haben;    bisweilen   ist  auch  Quetschung  oder  Zerrung 

des  Oelenkes  die  Veranlassung  gewesen.   Die  Symptome  der 

Krankheit  sind  voraugsweise  ein  sehr  heftiger  Sehmerz  an  den 

Seiten  des  Astragalus  und  des  Calcaneus^  der  sich  durch  den 

Druck  mit  den  Fingern  steigert  und  beim  Gehen  und  Stehen, 

besonders  wenn  Beides  etwas  anstrengend  wird,    sich    sehr 

vermehrt  und  dann  am  Bnde  des  Tages  wohl  so  stark  wird, 

dass  er  das  Individuum  nöthigt,   sich  frtth  niederzulegen,    in 

der  Regel  verschwindet  der  Schmerz  während  der  Nachtruhe. 

Dauert  der  Schmerz  eine  Zeit  lang  fort«  so  gesellt  sich  dazu 

eine  krampfhafte  Kontraktion  der  Muskeln ,   die   das  Gelenk 

umgeben    und   namentlich    an  der  äusseren  Seite  des  Unter- 

Schenkels^    und  in  Folge  dessen    verdreht  sich  der  Fuss  und 

wendet  sich  nach  aussen,    so   dass  sein  innerer  Rand  gegen 

den  Boden  steht.    Es  entsteht  also,    um    es  kurz   zu  sagen, 

ein  Pes  valgus.    Die  Sehnen  und  Muskeln,  welche  kontrahirt 

sind,  markiren  sich  deutlich  unter  der  Kutis.    Die  Spannung 

dieser  Muskeln  verliert  sich,    wenigstens   in    der  ersten  Zeil 

der  Krankheit,  während  der  Buhe  und  der  horizontalen  Lage, 

kommt  aber  zugleich  mit  dem  Schnerze  wieder,   sobald  das 

Stehen   oder  Gehen    einige  Zeit    gedauert   hat.    Dass   dabei 

konstantes  Hinken  stattfindet,    braucht  wohl  kaum  gesagt  zu 

werden.  Mit  dieser  Kontraktur  verbindet  sieh  ein  Verlust  der 

Bewegungen,   oder   vielmehr  dne  ungemeine  Müdigkeit  des 

Fasses,  die  anfangs  vorübergehend  ist,   später  aber  bleibend 

wird.  — 


430 

Wie  8t  der  eigentUohe  Site  oder  der  Auagaogspunki  die- 
ser Krankhetfc,  welche  an  nnd  fiQr  sich  niofat  lebeosgefäklirlich 
ist,    nieht  in  Eiterang  abergebt,    ^er   doch  eine  bödisl  be- 
schwerlicbe  ist?     Die  Autoren,  welche  sich  mit  dieser Kraok* 
beit  besehäftigt  haben,    beben   sie  neben  die  Klump  fasse 
gestellt   und    sie    gewissermassen   ao  ihnen  gruppirt,     haben 
also  angenommen,  dass^  analog  den  gewöhnlichen  KlompHls- 
sen,  auch  der  Valgus,  um  den  es  sieh  hier  handelt,  obgleieb 
er  nicht  angeboren  ist,   mit  einer   Kontraktar    der    Has- 
keln  beginne,  und  swar  desTibialis  antieus,  des  Exteosor 
osmmunis,  des  Extensor  proprins   der  grossen  Zehe  oad  der 
seitliehen  Muskeln,  und   dass  diese  Kontraktion  in  eine  daa* 
emde  Retraktion    sich   umwandle,    firwftgt  man  aber,    sagt 
Hr.  G.,    dass  der  Schmer«  die  erste  Erscheinung  ist,  nil 
welcher  die  Krankheit. beginnt,  dass  femer   dieser  Sehmen 
so  wie  die  Kontraktur   während  der  andauernden  Rohe  sieh 
verliert,   dass  er  durch  Druck  zunimmt,    und  dass  er,  wenn 
aiehts  dagegen  gethan  wird,    mit   einer  Anchylose  zwisehen 
Astragalus  und  Caloaneus  endigt,    wie   die  Beobachtang  ge- 
lehrt hat,    so  ist  kaum  zu  zweifeln,   dass   der  ursprOngliehe 
Sitz  in   dem  Tarsalgelenke   und   wahrscheinlich  in    dem  6e- 
lenke  der  beiden  letztgenannten  Knochen    sieh  befindet  «od 
dasB  dfe  Kontraktion  derHuskelD,  wie  bei  vielen  anderen  Oe* 
lenkaffektienen  (z.  B.  der  Koxalgie)  nur  konsckntiv  ist.  Diese 
Ansicht  ist  schon  früher  ausgesprochen  word^  (Gazette  des 
H6pitaux  1861  p.  28).     Die  Autopsie,  wie  gleich  mitgetheilc 
werden  wird,  bestätigt  diese  Ansicht  vollkommen,  indem  hier 
sowohl    wie  in  anderen  soKüiea  Fällen  die  Gelenkfläcben  des 
Astragalus     und   Galciineus    auffallende  pathologisdie  l^rän* 
deruogen  dargeboten  haben. 

Diese  Autopsie  betraf  ein  junges  Mädchen  von  19  Jah- 
ren, welches,  drei  Jahre  an  Tarsalgie  des  linken  Fnsses  gelit- 
ten hatte  und,  oacbdem  es  6  Wochen  in  der  Piti6  behandelt 
worden  war,  an  Choiem  gestorben  ist 

Der  Befund  am  Fusse  war  folgender:  Nichts  Bemerkeos* 
werthes  in  den  rorderen  uad  äusseren  Muskeln  des  Unter* 
sehenkelsy  ob  wohl,  sie  nach  dem  Tode  hervorspringender  sr* 
schienen,  als  an  dem  anderen  Unterschenkel;  sie  hatten  die* 
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telbe  rotbe  Faffbe,   dasselbe  VolomeD,    wie  die   an  rechiea 
iieiDe,  und  waren  auch  ohne  alle  Umwandtung  in  PetL    Nur 
1er  M.  tibialia   antious    und    der   lange  Exiensor    eomniuoi« 
zeigte  sieh  lu»  i--2  0entime4er  kflraer  und  dieae  Veriiaming 
erklärte  sieh  ans  der  permanenieo  Kontraktion^  welebe  wftli- 
rend  der  letzten  Jahre  des  Lebens  stattgefande»  hatte.    Von 
Wiehtigkeit  aber  erschienen  folgende  Verftoderungen ;    1)  in 
dem  Tibio  *  Taraaigelenke   eine  Zerstörung  des  Diarthrodial« 
knorpels  an  seinem  vorderen  Theile^  «nd  zwar  an  Astraga- 
IvLBy  In  einer  Btreeke  Ton  vorne  nach  hinten,  die  etwa  3^-4 
ürltiaieier  betrag   und  io  der  queren  EUohtung,    so  weit  die 
Piäebe  des  Astragalus  ging.   An  den  R&ndern  dieser  Zerstör^ 
ung  aeigte  der  Knorpel  sieh  etwas  verdünnt»  Ein  Erguse  von 
Synovia  war  nicht  zu  bemerken;  die  Sjnovifalbant  war  nielK 
verdickt   und    zeigte    nnr  an  eiaem    sehr  begrenzten  Punkte 
der   hinteren    Partie  des  Gelenkes    eine   etwas    stärkere  Oe- 
ffcaeeDtwiekelung»    In  dem  Gelenke  zwischen  Astragalus  nnd 
dem   Ob    soaphoideam    machte    sich    eine    sehr   auffallende 
Trockenheit   der  Oeloikfi&cben  bemerklieh;    auf  dem  Köpf- 
eken des  Astragalus   fand   sich  eine  grosse  Ulzeration    des 
Knorpels  analog  derjenigen,  die  eben  angegeben  worden  lAt, 
und  zwar  in  schiefer  Richtung  von  Oben  nach  Unten  and  von 
Innen  nach  Aussen,  von  uogefUir  5  Millimeter  Höbe.    Ober- 
halb und  unterhalb  dieser  Ulzeration  zeigte  der  Knorpel  ei* 
nen  sehr  dOnnen  Rand  uod  war  er  auch  am  Astragakis  dün- 
ner als  gewöhnbch,    so  dass  der  unterliegende  Knochen  et- 
was durehsehimmerte:   er  hatte  nicht  die  normale  weissiiche 
Farbe,    sondern   zeigte   sich   etwas  bläulich;    die  Ulzeration 
selbst  bot  an   ihrem  Omnde   die  blosse  Knoehenflftche  dar, 
die  etwas  geröthet  war   und   auch    ein  wenig  grau  erschien. 
Der  herausgenommene  Astragalus  erwies  sich  stark  geröthet 
in  seiner  schwammigen  Textur,    und  awar  von  der  Knorpel- 
fläche  aos^  die  die  Zerstörung  erlitten  hatte,  bis  zu  5 — 6  MIN 
limeter  Tiefe.     Fettablageruag  sah   man  nirgends   in   dieser 
Teztar.  2)  Daa  Skapboidbein  bot  nichts  Besonderes  dar,  aus- 
ser,  dass   sein  Oelenkknorpel   nach   dem  Astragalos  zu  ein 
wenig  verdünnt  warr    3*)  In  dem  Gelenke  zwischen  Calea- 
neam  und  Os  ouboideum  war  eine  ähnliche  Zerstörung  zu 
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bemerken,  wetehe  aber  niebt  so  gross  war  und  mebr  am  an- 
(ereD  Theile  der  OeleDkfl&cbe  des  erstgenannten  Knochens 
sieh  aeigte;  beide  Oelenkflftchen  waren  etwas  troeken.  — 
4)  EttdJioh  in  dem  Gelenke  zwisehen  Calcanean  und  Astra- 
g^Ias  sah  man  eine  aieroUeh  starke  Injektion  und  Böthang 
der  Synorialhaut  um  das  JJgament  iwisohen  den  beiden  Kno- 
chen und  eine  geringe  Uiaeration  des  Knorpels  anf  der  Tor- 
deren  Pl&che  des  Galeaneum.  Es  ist  nur  rem  linken  Passe 
hier  die  Rede  gewesen,  weil  dieser  während  des  Lebens  des 
jungen  Mädchens  allein  der  Sita  des  Leidens  au  sein  schien^ 
der  Vergleichung  wegen  ist  auch  der  rechte  Fuss  unfteraaeht 
worden  und  es  fimd  sieh  nn  dem  Köpfchen  des  Asiragalas 
dieses  Fasses  eine  beginnende  Ulaeration,  und  awar  gana  ge- 
nau auf  derselben  linie,  wie  am  linken  Astragalas.  Mit  blos- 
sem Auge  sah  man  deutlich  einen  Sabstansverlust,  der  jedoch 
nicht  bis  sam  Knochen  ging,  und  ausserdem  kleine ,  onregel* 
massige  Erhebungen,  welche  die  Veränderungen  dentiich  mar- 
kirten.  Schon  unter  der  Lupe  und  noch  deutlicher  unter  dem 
Mikroskope  aeigten  sich  die  Knorpeimaschen  beträohtUcb  Ter- 
grössert  und  auch  ausgedehnt  nnd  in  einem  Zustande,  der 
auf  eine  beginnende  Zerstörung  desselben  hinwies. 

Aus  diesem  Befunde  geht  nun,  wie  Hr.  O.  behauptet, 
gani  klar  hervor,  dass  die  Krankheit  in  einer  Gelenkent- 
sOndung  bestand,  welche  derjenigen  analog  ist,  die  in 
Folge  von  Bheumaiismus  oder  in  Folge  einer  Quetschung 
oder  einer  sonstigen  mechanischen  Einwirkung  sich  eraeugt 
Et  ftlhle  sich,  sagt  er,  in  seiner  Ansicht,  welche  er  bei  Beob- 
achtung der  Kranken  aber  Natur  und  Behandlung  dieses  Lei- 
dens gewonnen  bat^  durch  diesen  Befund  vollkommen  bestä- 
tigt, und  er  fasst  diese  seine  Ansicht  in  folgende  drei  Sätse 
susammen : 

1)  Die  mit  dem  Namen  ^^Pes  valgus  dolorosus''  beaeiehnete 
Krankheit  ist  nichts  weiter,  als  eine  sogen,  trockene  Oelenkent- 
sOndung  oder  Arthritis  sicca,  und  charakterisirt  sich  durch  einen 
geringen  Grad  von  Knoohenentiflndungund  Ulaeration  der  Kno^ 
pelflächen  auf  dem  Astragalus  und  dem  Calcanenm.  Zu  die 
ser  Entaflndung  gesellt  sich  eine  Kontraktion  der  Muskeln, 
welche  konsekutiv  herbeigefahri  wird,    und  awar  durch   den 
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S  die  SehnienihaMgkeit  bei  den  Bewegaogea  in  dem  g^- 
ifliiinten  Gelenke  su  verhindern  oder  su  massigen.  Bei  dem 
eisigen  Stonde  unseres  Wissras  Iftsst  sieh  aber  nooh  nicht 
^i-klftren,  wamm  gerade  diejenigen  Muskeln,  welohe  doroh 
ien  tttisseren  N.  poplitaeus  belebt  sind,  mehr  in  Kontraktion 
^erathen,  als  die  von  dem  inneren  M.  poplitaens  belebten 
Muskeln. 

2)  Waa  die  Behandlnng  betnSt,  so  gleicht  sie  genau  der- 
lenigen,  welohe  gegen  die  meisten  sehmerahaften  CMenkent- 
xMknduägmB  nothwendig  wird,  oftmlieh  richtige  Lagerung  and 
Unbe^egliekkc^t  in  dieser  Positiont*  Diese  Behandlung  ge- 
nOgt,  dfad  die  Tenotomie  ist  in  den  meisten  FUlen  der  Art 
ohne  Mutien. 

9>)  Die  Benennung:  Entsündung  des  Tarsalge- 
lenkea  oder  Arthritis  tarsi  wtXrde  riel  v^rstiödlicher  sdn 
«nd  gbnauer  die  Afbktion  beaeiehnMi,  ab  die  Benennung: 
sehmerihafter-Valgus-Plattftws.  Da  aber  die  meisten  FUle 
wlhrand  dfer  Zeil  des  spftteren  Waohsthumes  'vorkommen,  so 
wOffde  auch  der  Ausdruck  ,;TarsaIgie^  der  heran  waeh- 
aen^en  Jugend  in  Yorsohtag  su  bringen  sein. 

1d  der  folgenden  Mtaung  am  7.  Novbr.  1865  nimmt  Hr. 
Ouörin  das  Work 

Br  habe,  -sagt  er,  sirfien  seit  langer  Zeit  Ober  die  hier 
veriiandelte  AAktion  des  Fussee  sich  wiederholt  aus- 
gesprodien;' er  habe  sie  sehmer^haften  Pia!  tfuss<*Val- 
gus  (Pied-plat-valgos  douloureux)  genannt.  In  vielen  Punk- 
ten'sei  er  mit  Oosselfn  einstimmig;  aber  in  vielen  anderen 
habe  er  eine  abwelehende  Meinoag.'  So  könne  er  sieh  nioht 
dafBr  cpitseheiden,  die  Krankheit  aus  der  Gruppe  derjenigen 
Defonnilftiten  desFusses  hinaassubringen ,  die  man  im  Allge- 
flseiden  Kiumpfuss  genannt  hat  und  die  als  besondere  Ab^ 
tbeilung  Pes  valgue  eAU;  der  Ausdruck  Tarsalgie,  den 
Hr.  0  OB  freiin  voreiehfl,  sei  durchaus  nidit  bezeichnend  und 
viel  8u  unbestimmt,  um  annehmbar  zu  erscheinen. 

Diilvleri  Abtheilangen:  Pes  equinns,  P.  varus,  P.  talus 
und  Pj  Valgds  bilden  eine  gemeinsame  Gruppe,  weiche  alte 
darauf  beruhen,  daa«,  welches  auch  die  Ursache  seinf^möge, 
gewisse  Muskeln  eine  Retraktion  erlitten  haben.  Die  hiervon 
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tto8«eIin  beaprodbeae  Atkküon  kaao  aor  «la 
ugeadben  werdan,    welohe  ebeafi^k  au  dieser 
fihmppe  geb^^rt    Dm  Büemenl,  welehe»  latt  einwiifcie, 
Ueb   die  EntoQiMkugig  des  Oakueo-AelmgalgeleBkee«    kam 
nifibi  bereebtigee,  $ie  devoo  «beutebeiden«  —    Neeh  Oo  Me- 
li n  ist  die  eigeoüiob^  wirkende  Unaebe  der  Dreck  dar  gn- 
zeo  Last  des  Körpers  bei  anbaiteDdem  Steheo  oder  bei  Ja^fe 
foiigaselatem  Qeban  auf  die  Wölboag  des  FWaaea.    Bei  da 
dasa  dispoairten,  D&mlieb  den  im  Waebstbome  b^gnffiaaea  it 
dividaen,    aiaeugl   dieaa  Qiaacfae  einen  Sehmetm  va  dar  Tu- 
salgegeod ,   der   aaf  einer  Setafladaiig  iei  Taneigelaidke  bs- 
niben  soll^  fllr  deren  Beseitigang  aUesdiegs  atrengeBobe  mi 
riehtige  Lagerung  im  Bette  notbwendig  erseheioen.  ^JBb  ia(  abcr,^ 
sagt  Hr.  G  o  Ä  r  i  n^  ^der  Sebme^g  darabaaa  aichl  iauser  ds 
Z«ohea,   daas  EntsOadnog  TeriMoiden  isft»  ued  ivie  will  nsa 
ericiftran«  dass  diese  Baftagedaag,  die  Hr.  Oosselin  hervir 
bebt«  imsMT  bagrftnat  ond  iuAier  geoae  auf  dieeeibeD  Peakk 
besabrtaki  sieh  aetgtf    Fllr  miob  iai  es   aieiit  Bbtatfadaag, 
die  biet  aueiat  ins  Spiel  tritt,    sondern  eine  ejgeathQsJiBhe, 
dorcb  den  Dmek   der  Last   des  Körpers   and  dweb  die  la- 
gjteioh  eiatreftande  bestimmte  Haskeli^rkanoog  bewirkte  Vcr 
Änderung.    Durcb  den  Druck  der  Körperlasi  weiden  bat  dss 
daeu  disponirtea  ladividnea  Versahiebengee  oder  SeMapcatio- 
aea    das  rorderen  Theiles  des  Fasses   gagea   des   hieterwi 
Tbsil  desselben  berbeigeflihrt  and  der  AsIimgalBa   ist  de^e 
nige  Knoeban,  der  mit  seinen  Gelenkfl&ahea  bieibei  ans  md- 
s4an  in  Ansprach  genomassA  wird,    wie  man  «a  den  Frtpa- 
reten  sebea  kann ,    die  iob  hier  der  Akademie  ▼eilegeu    Die 
Veckarsung der  Muskeln,  von  der  Br.  Oosselin  gesproeka 
bat,  ist  hier  aber  nicht  direkt  roa  den  NervaaoentraD  aaa  €^ 
aeagt,  sondern  sie  ist  esae  Felge  der  RaflextbftAigkeit.  Aeka- 
Uabes  seigt  ^ich  aaeh  in  gewissen  lUlea  ron  Sehiefliala,  ym 
Deformit&ten  der  Hafte,  des  Kaiees,  der  Faust  a.  s.  w.  Aber 
diese  Retraktion  wirkt,  wenn  sie  einmal  sich  eiagesteUt  hat, 
nicht  weniger,  eis  die  Retraktion  durch  direkten  Binflaat  der 
Nerveneeniren;    sie   wirkt,   wie  ein  aieebanisabes  EleBasat^ 
oder,  mit  anderen  Worten^  sie  eneagt,  wie  dieses^  eine  ¥or» 
Schiebung  der  Knochen,  und  die  Deformü&t,  die  ealsleht,  iit 
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itfs  dieselbe.  Por  midi  geht  mls  allen  Dem  gttfiz  deutlich 
errva^,  ^tMs  daa  beate  Mittel  zur  Bek&mpfüng  dieser  Defor- 
iHftt  and  des  sie  begleitenden  Schmerzes  die  Tenotomie 
it,  ^sretl  diese  gestattet,  die  Oelenkfl&eheD  der  betroffenen 
Lnodhe»  in  ihre  normale  Bteilung  zu  4)ringen.''  Hr.  Ou6- 
T  n  läBBt  Beine  Atigumentation  in  folgende  SchlussSBitze  zusamsfien : 

1 )  In  nesoiogiseher  Hinsicht  10t  kein  Orond  vorhanden, 
lie  hier  beschriebene  Affektion  des  Fasses  „Tarsalgie^^  zu 
rennen,  anstalt  der  ihr  beigelegten  Bezeichnung  y,sehmerz- 
i&ftef  Plattrnss'Vafgufl^^,  and  gehört  sie  zu  denjenigen 
Deformitftten  des  Passes,  welche  man  ilnler  dem  allgemeinen 
Aiaadnieke  „Klvmpfuss'^  begreift.  Hierzu  berechtigt  sowohl 
Am  Boatomische  Verhftltniss,  als  auch  das  Zustandekommen 
den  lieMens. 

2)  In  Mologiscirer  fiinsicht  ist  der  schmerzhafte  Valgus, 
ebeiMre  wie  der  gewöhnliche  Valgus,^  das  anmittelbare  Resul- 
tat der  Koniralttion  der  vorderen  seitlichen  Pronatoren  des 
PoMes  titt^  der  Beuger  der  Zehen,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dftse  beS  ersterem  der  Huskelkrampf  durch  Refleitwirkung 
hetbc^eftthrt  ist,  während  bei  letzterem  wohl  nur  ein  dh'ek- 
ter  Sünftose  ttm  Oefaime  und  Rackenmarke  die  Eontraktur- 
vemnlasst 

di)  In  anatomischer  Hinsicht  haben  die  Yer&nderangen 

im  Ftosgelenke,  weiche  Hr.  GHosseMn  sehr  richtig  besehrie- 

bren  hat,  einen  anderen  D^sprting  nn^  eine  andere  Natur,  als 

die  treekene  Osteitis,  die  er  angenommen  hat;   sie  entoprin. 

gen  n&nKch    ans  der  Boblutatloa   des  vorderen  Theiles   des 

Flisies  ge^fen  dessen  hinteren  Theii  und   aus  den  damit  ret- 

bandenen  sekundären  Verschiebungen  und  besonders  ans  der 

tiieilwftissn  Lostösung  des  Köpfehens  des  Astragains,  welches 

dofch  die  seitliche   Abweichung   des   vorderen  Theiles   des 

Pttsses  von  dem  Kontakte  des  Skaphoidbeines  theilweise  vet-» 

lassen  isi« 

4)  la  Betreff  der  Behandlung  darf  man  nicht ,  wie  Hr. 
C^osvelfn  wni,  bloss  Ruhe  und  passende  Lage  des  krankten 
GffeAis'  Rlr  genOgend'  erachten ,  sondern  mtiss  auf  die  drei 
Motogiflrfien  Momente,  welche  hiermit  ins  Spiel  treten,  Be*» 
dsckt  nahmen;  filr  das  erstere  Element,  den  Schmerz,  genügt 

28* 
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die  RahehaltuDg,   fOr  das  aweite  aber,  nl^lich  Dir  die  Mb» 
kelverkanang ,  ist   die  Tenotomie  noibwendig    und     fte   das 
dritte I  die  Verschiebung,  sind  Apparate  erforderliob  , 
die  io  ihr  gegenseitig  normal  gebrachten  Knochen 

In  der  daraufFolgenden  Sitiung  (14.No?bM865>   apiieit 
sieh  Hr«  Bon  vi  er  folgendermassen  aus:    „Wenn  Hr..  60*- 
selin  den  sohmerxhaften  Pea  valgus  ^Tarsalgie"    geomnni 
bat,  so  habe  ich  dagegen  nichts  einaowenden;  ich  sehe  dadn 
keinen  Nachtbeil.    Was  die  A£fektion  selbst  betrift,     mo    ia^ 
sie   schon   n^ebrfaoh   belouint   geworden.    Mehrere   Aotonea, 
naoientlieh  Stromejer  (1838)  und  Bonn  et  (1856),  babco 
ähnliche  PUle  sur  Kenntniss  gebracht  und  Ober  den  Unpnung 
and. die  Natur  dieser  Deformik&t  fast  dieselben  Ansioblea 
gethan.    Ich  bin  jedoch  nicht  immer  dieser  Ansicht  gewi 
allein  jetat  ,M  Erw&gung  der  von  60s salin  gelieferten  Be- 
.weisen  bin  ich  mehr  als  je  geneigt,   auf  die  Eikrankan^  der 
49elenkfl&chen  besonders  Bflckaicht  su  nehmen  and  dmm   hier 
betrachtete   Leiden  darauf  sui   besiehen«    In  d^  Demoonlm- 
tion,    die  aber  di^se  Form  des  Klpn^pAisses  aas  voigrtiaehl 
worden  ist,  finde  ich  einen  Ausdruck y  den  ich  tßr  fieUerbaft 
iialte  .und  d^  ich|  weil  er  leicht  aa  irr^n  ScUflssen  fUuiea 
kann,    wegwQnschen  mochte.     Dieser  Ausdruck  ist  die  sdlge- 
meine  Beaeichnung :   K,lnmpfuss.     Ich    wOrde   vonielieii, 
die  Krankheit  immer  nur  schmerahaften  Yalgus  an  nen- 
nen,   Woau  die  Beaeichnung  Klump fusa?    Sie  flihrt  ^dnsn, 
diesen  Valgus  mit  den  .anderen  Arten  von  Yalgus  ausaoinien- 
aubringen  und  sich  dadurch  au  unbegrOndeten  ScbUlsseii  fiih- 
ransu lassen.  Bonnet  und  Dieffenbach  bringen  beide  den 
Plattfiiss  au  der  gemeinsamen  Gruppe  Valgus;  dies  ist  ein 
Irrthum.  Man  muss  awischen  den  beiden  Poemen  s^r  geaaa  mi- 
teracheiden;    es    gibt   Valgus    mit  Abplatlnng    der  Wölb^^g 
des  Pusses,   aber   es  gibt  auch  Valgus,    wo  der  Fusa  ame 
Wölbung  nicht  verloren  hat.  Was  den  schmerahaften  Valgus 
betrifft ^    so    sind  swei  Erscheinungen  in  Betracht  an  aiehen: 
1}  die  Deformit&t  und   2)  der  Schmm.    Weiche  von  dieaen 
beiden  Erscheinungen  ist  die  erste?  Welche  Verhiltoiaa  fin- 
det zwischen  beiden  Statt?    Bin   solches   eximrt   allerdingi, 
aber  es  ist  wandelbar   und  es  können  sich  drei  versehiedene 
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V&De    in   dieser  BesrehuDg   darbieten:     1)  der  Schmers  tritt 
suerst  herwOT  tiod  die  Deformität  folgt  ihm  erst  naeh^  2)  Ctohmerz 
und  1>efbrmitSt  treten  su  gleicher  Zeit  auf,  und  endlich  3)  die 
FormabweiehaDg   des  Fusses   ist   die  erste  ürsofaeinung   and' 
der  Böhmen  steHt  sich  nachher  ein.    Für   den   ersteren  Fall' 
wOrde    die   Bezeichnung  Tarsalgie    ganz   besonders   passen; 
wenn  man  den  Schmerz  allein    als  einen  Ghrund  ftlr  die  Be- 
seiehnung  ansehen  will ,    so  wtlrde  diese  auch  ftlr  sehr  ver^ 
achiedene  '  andere  gelten    mtlssen ,    namentlich    ftlr   den    Pes 
equino-yamflf.    Auch   gibt   es  sehr  zahlreiche  Fälle,    wo  die 
Pormvertaderong   des  Fusses    oder   vielmehr  seiner  Stellung 
aaeral    eintritt  lind   dann  Schmerzen  folgen.    Die  Deformität 
bleibt  aber  immer  die  Hauptsache  und  der  Schmerz  kann  nur 
als  eine,  wenn  auch  sehr  beschwerliche,  Kebenerscheinung  an- 
gesehen winrden.    Mit  dem  schmerzhaften  Valgus    oder   dem' 
durch  anstrengendes  Gehen  oder  Stehen   erzeugten  PlattAisse 
ist   ea  nicht  anders,   und  man    kann    nur  sagen,   dass   hier 
der   Talgus  '  mit    Plattfuss    und     mit    Tarsalgie    komplizirt 
ist    Es    gibt   aber   noch  eine  andere   Kategorie  von  Fällen, 
von     denen    Duchenne    einige    Beispiele    in    seiner    Ab 
handittiig  Aber  den  Pes  valgus  angefahrt  hat,  nämlich  Deibr- 
mitäten  des  Fusses  in  Folge  des  aufgehobenen  Antagonismus 
der  Vuskelb  '  dnrAi  Lähmung  einiger   und    durch  Kontraktur 
anderer.    In  ndlthtt  Fällen  fand  sich  auch  beim  Gehen  Tar- 
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salgie  oder' lebhafter  Schberz,  und  zwar  djireh  den  unregel- 
mässigen Dtdck  der  etwas  verschobenen  Knochen  gegen  ein- 
ander. Hieraus  iergibt  sich  aber/das's  man  die  vorkommen-' 
den  Fälle ,  welche  sie  auch  säin  mögen , ''  gehörig  von  einan- 
der scheiden  tfiuss,  indem  man  genau  die  Ursache  und  Wirk- 
ung jeder  eim^fnen  erwägt.  —  Was  endlich  die  Behand- 
lung betrlfii,  so  stimme  ich  ganz  genau  mit  Hrn.' Gössel  in 
flberdn  uiid  bin  mit'ihm'  aberzeugt,  dass  die  Tenotomie  in 
dem  sebnierzhaften  Talgus,  von  dem  liier  gesprochen  wird, 
nur  tiödistH^elten  iiidizirt  ist. 

'  Et  Ooss6iin  erwidisrt  auf  die  gehörten  Bemerkungen, 
dass  60  eigentlich  seine  Absicht  g^Wesen  sei,  auf  eine  ganz 
besondere  Affektion'  des'  Fusses  aufmerksam  zu  machen, 
irdeh(B  maA  seht^  wohl  Tkrsalgiä  adolescentium  oder  schmerz- 
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haften  Valgu»  der  befaawaehAeiidan  Jagend 
neo  kaw.  Ea  eei  die^ea  abep  deshalb  eiae  gau  beaoadere 
Krankheilt  und  gehöre  m  den  Veraehiebungen  des  Skaletln« 
welche  ip  dem  gteoannten  Alter  yorkommen  and  welcbe  Aek 
▼pp  d^nen  des  y-eiferen  Alters,  wo  das  KnoebengerOate  ashon 
TQllsttadig  ausgebildet  und  gefestigt  ist,  in  yieler  Beaiebang 
deutlich  unterscheidet  Damit  wolle  er  allerdings  oMht  ^ 
gen  y  dass  dieselbe  Affektion  nicht  aiieh.  an  audereii  Zettea 
des  Lebens  «intreten  könne,  aber  sie  gebOrt  dem  Jogendaiter 
gapz  besonders  an,  und  es  können  natflilich  audb  noch  ia 
dieser  Lebensperiode  anderartige  DeformittAen  desFaaaea  sidi 
eraei9gen,  ab^?  diese  sipd  gauz  bestimmt  yia)  seltenar,  als  der 
sobmerzhafte  Valgus. 

^Bis  jetat  ist  vielüach  behauptet  worden  ,^'  beoierkt  Hen 
60 s seil n  weiter, .,,ydass  die  Deformitftten  des  Fusaea  gewöhn* 
liph  angeboren  ßejen  und  nur  von  Muskelretraktionan  bewirkt 
werden.  E)s  bat  sich  nun  aber  ge^^eigt,  dass  aaeh  nach  d^ 
Qebtt^t  und  zwar  in  einer  vorgerückteren  Periode  dea  lübens 
unter  dem  ßinflueee  gans  anderer  Ursachen  soleba  Deformi- 
täten sich  einstellen  können.  Berr  6u6rin  selbst  macht  das 
Zagest&ndnisSf  dass  es  eine  Art  P^  valgua  gibt,  weleher 
durch  andauernden  Scbmera  im  Fussa  herbeig^hri  werden 
kann;  es  ist  das  nun  eine  Brfahrungi  von  der  ieh  gleabe, 
dass  sie  unaweifelhaft  festateht.  Die  Folgen  dieser  Erfehmng 
sind  sehr  wichtig  und  besonders  in  praktischer  ffinsiebt.  Mit 
d^m  ßchmerae  macht  der  Valgus,  um  den  es  sich  hier  haa* 
delt^  den  Apfang  und  die  Deformit&t  dea  Fasses  folgt  naeh^ 
das  r&umt  auch  Hr.  Ou^rip  ein,  aber  er  will  nicht  augeben, 
dass  der  Schmerz  entaUndlicher  Natur  ist,  sondern  er  bahaup^ 
tet,  der  Schmerz  sei  die  Folge  der  Abplattung  des  Fuaaes. 
Dann  aber  w&re  der  Schmerz  nicht  prim&r,  aondam  sekun- 
där. Ueber  diesen  Punkt  kann  doch  nur  die  genaue  Beob* 
aehtiipg  entscheiden  und  es  kann  mit  Bestimmtheii  gesagt 
werden,  dass  in  der  Hehrheit  der  Fälle  dieTaraalgia  vodian« 
d^  war,  ohne  dass  die  Wölbung  des  Fasses  schon  eine  Ab- 
plattung erlitten  hatte,  und  es  konnte  also  diese  nicht  die  Ur« 
Sache  des  Schmerzes  gewesen  sein.  Der  fortdauernde  Böhmen 
mu^sti^  aber,  da  er  beim  Stehen  and  anhaltenden  Geben  sieb 


43» 

ateigerte^  entnOmiid  habe»,  und  in^er  kinn  Dar  io'  derBst* 
mOndung  der  fieleakflidMa  Keg^o,  die  ieb  geoe«  beiobriebeo 
und  deren  Spmwi  sieh  deelU^h  geseigi  babeo/^ 

jJDma  Sehmem  will  Hr.  Ga6rin  nicbi  flir  eateflndliob 

Aneehen,   aondero  fho  JedigÜDh  mm  d»D  Verselriebttageii  der 

Knacheaflftibeii  gcgeo^  eioender,  eot  den  BeUaxatiODeB  fbeh- 

irorer  kleiner  Getenke  iie  Tersut    imd  aus  dem  mgeirobaten 

I>nuike  derKoochen  ^egea  etaender  erkUkreoi*   Diese  EfkMr^ 

ung  fldll  aber  in  aiob  aasaaiiaen  tand  hitt  aiioh  tot  deaTbat« 

saebeii  aiebl  Stieb«  Wean  GMenkflftehen  neb  versoböbea  ba^ 

b«a  lind  a»  unreohten  Stellen  eilten   freoMh^rtigen  Draek  ^ 

leiden,  so  entotebt  eebcm  dadaieb,   wie  die  Erfebrang  läbcl^ 

Baianiig  md.EalallDdang;   diese  Entaandang  wire  dannaK- 

letdings  nie  eide  eekandire^  aber  ia  den  oben  'mitgetheilten 

FaUe  war  ttiebl  einmal  eine  Sabluxation  Yorhanden ;  die  Q^ 

lenkfliobea  waren    nioht  g^en  einander  Tectebeben,    doeh' 

heue   «eb  die  obarakteristifohe  Sniaflndang  and  Uheratie» 

gebiUei)  welebe  ick  besehrieben  habe«    Es  war  aleo  io  die^ 

eem. Falle,  der  BntattndangeiivaaeM  primir   nnd  in   den  m» 

ateo  anderen  BMlen  von  Tarsalgie  beginnt  die  Kraakbeit  ge^ 

wise  gana  eben  so^  weil  eisl  in  einer  torgerOekteren  Periode 

die  fiaUttautioneo  oder  Towehiabaagen  der  OelenkflieheD  in 

deK  beftreSenden  TarMknoohen   sieh   bilden.    Debrigeoe  war* 

die  Eeosioa  der  Knorpel   ia  den  der  Akademie  vorgelegten* 

Priparaleli  .doicbaoe'  nieht  >  huf  -  die   ▼ereehobeaen  OeleakAl* 

eben  beaefatäaht,   eondeni   aict  fhnd  lieh  auob  noeb  da,   wo 

die  Gelenkbudlrpel    mit    einandev  in  Beitikrung  etandda/*  -^ 

HintuBofklgen  iat,  0^  Hr.  Ck^  dees  aueh  im  reoh*ten  Foeae 

die  Sroaion  exietirta^   obwohl   aaeh  |kief  niebt  die  geringüe 

Pormverftnderang  eüigetrete»  war« 

Nadi  dieaer  Aadhaenng  $Uhi  die  Krankheit  ia  einer  no- 
solegiaehen  (Verwandtaebaft  miC  anderen  Cklenkktankkeitei», 
mit  der  Hftftgbleokhrankheit,  mit  der  Koiagelenkkrankkeit 
a.  8.  w«^  die  bekanotlioh  beide  bei  heranwachaendeD  Kiodem 
aaeh  sehr  häufig  sind.  Die  EntsttoduDg  ioDerhalb  des  6e- 
leokes  maeht  den  i^ufd^ug  und  bildet  das  Weaen  der  ELraDk- 
heit  ond  die  Koatraktuff  der  das  Geienk  umgebenden  Hoa- 
keln  nach  einer  gewiaaea  Biebtuog  bin  and  die  dadarob  er« 
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»engte  Deformitit  des  Oliedet  mnd  die  Folgen;  der  Sd&aiiflBs 
seibet  iBtnar  eine  begleitende  BreelieiBniig  ipid  kasn  em  w^e* 
oigsten  daso  dienen,  der  Krankheit  einen  Naoien  m  geben« 
Die  Benenonng  Tersalgie  ist  daker  eben  so  aehleehi  imd 
eben  so  gnt,  als  KoMigie  oder  Gonalgie*). 

Was  die  praktisehen  Sehlasafblgeriuigeo  betrift,  so  han 
deltes  sieb  lediglieh  daran,  ob,  wie  Hr«  Gnirin  behanptei, 
Tenotomie  die  Hauptsaehe  sei  und  flberfaaopt  als  nolhwendq^ 
angesehen  werden  müsse.    Dartiber,  dass   anhaltende  ftnihe 
und  riehtige  Lagerung  des  CHtedes^   so  dass  das  kraake  Oe^ 
lenk  nieht  mehr  doreh  Druek  leide,  iadiairt  sei,  sind  Alle  ei- 
nig. Hr.  Oosselin   sowohl  wie  Hr.  Oü^rin  und  Hr.  Bob- 
▼ier   eiklftren  sie  filr  erforderlieh,   namentUeh  in  der  cnsteo 
Zeit  der  Krankheit.    Bricennt  man  an,   dass   diese  erste  Pe- 
riode aufhört,    sobald  nach  einer  Seite  hin  eine  Muskelkosi* 
traktnr  sieh  ausgebildet  hat  und   mit   dieser   die  aweiie  Fe* 
riode  beginnt^  so  weichen  die  Ansichten  der  eben  genaneleB 
Autoren  von  einander  ab.    Hr.  Oosselin   ist  der  Heiunng^ 
dass  man  während  des  Chlorofonnsehlafes  an  dem  P^tienteB 
▼emuchen  mflsse,  die  Kontraktur  der.Muakein  au  ftberwindeo, 
den  Fuss  gerade  su  richten  und  ihn  in  seiner  normalen  SteUr 
II  ng   dureh  einen  geeigneten  Apparat    dauernd  ao  erhalten« 
Aber  auch ,   wenn   w&hreod  -  der  Chloroformnarkose  die  Be- 
duktion  nicht  möglich  ist,  ist  die  Tenotomie  nach  seiner  Ue- 
berteugong  nnnflta,  wogegen  Hr.  Ouirin  sie  gana  bestimmt 
ftar  durchaus  nöthig  erachtet.   „Die  FUle,  wo  die  Kontraktur 
der  Muskeln  nicht  mehr  au  Überwinden  und  derFusa  in  Folge 
dessen  nicht  mehr  in  seine  normale  Stellung  au  bringen  ist, 
sind,  wieHr.  Oosselin  sagt,  äusserst  selten,  und  man  könnte 
dann  die  Tenotomie   fdr  notbwendig  erachten«  >  Ich  habe  sie 
wirklich  aweimal   in    solchen  Fftllen  gemaebt;    ich  habe  die 
seitlichen  MM.  peronei,   den  M.  tibialis  aatioas    und  den  M. 
exten^or  communis  digitorum  durchschnitten,  allein  ich  habe 


0  Inseinein  Werke  „Arthrokakologle^'  hat  Rast  aneh  eine  Art 
anfgefilhrt,  die  er  Podarthföcaee  nenot  atid  die  dieae  Tar'- 
«alg^i«  von  Qo taelin  daraleUtj  •    i     Bd. 
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mifsh  tkbenevgt)    dsM  diese  Operation  «noh  hier  nicht  notb- 
vreadig  ist    Wird  sie  niobt  yorgenooimto,  00  bildeit  sich  mit 
der  2eil  eine  gewisse  Tdenui« '  fflr  die  neue  Position  des  Fas- 
ses aas;   die  Defermitikt  hMbt* allerdings,  aber  der  Behmers 
versehwindet    und  nach  der  Zerstörung  der  Knorpel  aof  den 
ergriffenen  Oelenk^aabe»   Torwaeheen   diese  in  einer  Anohy- 
lose*  mit'' einander',   wie  Oruveilbier  geaeigt  hat,  und  die 
Folge  ist  iwflHT  eise  Steifigkeit  im  Fostogelenke,    aber  nieht 
eine  Unbranehbeakeit  des  FVissas.    Es   ist    demnach   annata, 
miUetsI  eider  Opcvatioa  einen  Krankheitsanstand  flberwiaden 
zo  tollen,    welcher  bei  anhaltender  ftvhe  in  guter  Lagerang 
von*  «selbst  anfhÖTt.^^  •  Dfuiu   kommt  abef  aaeb  noch  eine  Be- 
merkung, >  die  Br.  Qoaseliv  nicht  gemacht  hat,  hinzu,  Tcr- 
motbliob,   weU>  er  nicbt  daran  daehte»    Wenn  nämlich  wah- 
rend  der  Chloroformnaikose  die  Verktrrung    gewisser  Mas- 
kelo   nichl  mehr  aberwanden  werden  kann,  so  haben   diese 
ei^on  in  ihrer  Textiv  eine  bedeutende  V^ü^ndertog  erlitten 
und  sind  waUseheinlieb  »ehr   öder  minder  in  fettige  Entari« 
aog  übergegangen;   Teniotomie    würde  dann  aocb  nicht  viel 
ntttaen,  weil  die  thatigeJi  Muskeln  doch  daaUebergewiebt  be- 
biekeb.    Zuletat.sagt  fibr;  Qosselin  nur  noch,  dass  alle  die 
Falle  von  schmerahaftem  Valgns,  die  ihm  vorgekommen  sind, 
ugendlio<he    heranwaohsende  8  u  b  j^k  t'e    beträfen, 
welche   durob*  grosse  Anstrengungen  sich  übermüdet  hatten, 
im  Debrigen   aber  stark  und  kräftig  waren    und   keine  Spur 
vonParalyve  oder,  irgend 'einer  Nervennffisktion  vtfrber  bemer-' 
ken  Kessen.  > 

/Wir  sehKessen  hieran  eine  Mittheilang  von  Hm.  Xaver 
Dulore,'/lweiehe  sich  in.  der  Gazeiie  des  ffdpiiattx  vom 
18  Novemrbe^  lad»  6adell*  sß^  hat  Hr.  Gosseltn/'  sagt 
Hr.  D.,  „allerdings  das  Verdienst,  diesen  interessanten  Gegen- 
stand  in  der  Akademie  aar  Sprache  gebracht  2ü  haben;  Hr. 
J.  6u6rin  aber  ist  es,  welcher  suerst  die  Benennung: 
,,sehmers^after  Valgoa-Plattftiss^'  (Pied  plat-valgus  dou- 
leureux)  eingeflihrt  bat^  indem  er  die  Muskelverkürsung  und 
die  Deformität  des  Fasses  so  wie'  den  Schmerz  besonders  in 
Betraeftt  zog.  Die  Ansiebten  von  Ouirin  wurden  auch  von 
BoniKet  angeaoihmen  vnd  im  Jahre  1857  veröffsndidite  ich 
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»  BsUelin  de  HitaipMliqm  eine  AbhMdfanig,  wAevkhMiHMi 
dulhai,  dMt  dkte  Art  des  Vwlgm  niohl  iaflier  aagaboiai 
itl,  sondeni  aoch  nm  «iner  Qncteriumg  oder  V«nt«nhBBg 
de§  FiBMM  oder  von  «ner  fhtiuMeiiohfn  AAktioD  dcMeHiMi 
eBltpriag€B  keoB.^ 

Jb.  Oosteliii  hu  voUkooMMa  Beeki  gehmbl,  die  Uer 
in  Bttde  siebende  Kraekheit  eer  ak  eioe  VerietAt  voo  Oe- 
leekenteOnduDg  tn  betnebtee,  wie  eueh  der  eaeloiDieehe  Be- 
fvod  e«  deeüieh  dai^lben  bat  Die  KraaUieit  iii  eotaehie 
des  aof  die  Futsgeleoke  aa  lekaiiaiieB  aod  die  Maakcimr- 
ktraaeg,  welehe  die  DefonaitiU  des  FuMea  ernogt,  iai  ofcn» 
bar  aar  eine  tpitare  Folge  and  spielft  niefat  die  liahtige  fttio- 
legiaebe  Bolle,  welebe  ihr  Hr.  6n6riD  saerfkeill  hai.  Ana 
den  Ton  Bonnet  1841  nügelheacen  Beobaehteogea  gcki 
deotKeb  bervor,  data  die  VerkOnong  dtr  Mb.  perooei  oft  m» 
wtt  die  Gelenkaffekiion  folgi  and  in  dem  i.,  4.  und  &  Falle 
in  amner  Abbaadlvag  iai  diese  Verkflnong  erat  eingeCreten^ 
naebdeai  das  Oeknk  voa  EntBOndang  im  Folge  von  Bhen- 
aaüsnitts  oder  Veiatanebnng  ver&Uea  war.  Wir  ktonen 
demnaeb  niebfc  dein  letalgeaanaten  Aator  beisteman,  ao»* 
dorn  mflssen  onagana  and  gar  der  Auikssaiig  dea  Bm«  Gös- 
sel in  anseUiessen.^'  -— 

,^er  sebmenbafte  PlattAiss-Valgaa  ist  Inaweilcn  aneb  aa- 
geboren,  aber  die  Sebmerabafti^eit  gibt  sieb  erat  apAler 
koajl,  wie  das  deoüieb  ans  den  SMigeiheiMen  Beobashtangea 
voa  Bonnet  bervorgtbt  und  wie  das  aneb  dar  aweke  Fall 
aeigty  den  ieh  gleich  anfilhren  werde.  Oft  aber  kann  dieAf* 
fektioo  aaek  erst  sp&ter  einlretan  and  awar  in  Fo^  von 
Ursaehen,  welche  auf  das  Fnssgelenk  eingewirkt  haben; 
diese  Ursaeken  sind :  andauernde  Quetachang,  Verstaaehnng 
und  akuter  Bbeumatismas  dea  Fnssgelenkes«  Allerdings  koaiDit 
diese  Krankheit  gar  niekt  seilen  in  der  heranwachsenden  Jn- 
geod  oder  in  der  Periode  der  Adolesaena  vor  und  ist  dann 
abh&ngig  von  der  Sekwftebe  der  Ugaaeate  iia  Tonaai  wean 
ein  EU  rasebes  Waehühuai  die  Lset  dea  Körpeia  raack  ver- 
mehrt. Die  Wdlbiuig  des  Fussea  kann  siek  dabei  niebl  er- 
halten; sie  plattet  siek  ab  and  es  sWgert  sich  der  SekaMrs. 
Nur  Bwei PaoUe  gibt  es,  weUba  ao  einigen lüinwisliii  gegen 
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iiie  Amcki  das. Hm.  Qoas^lin  fohrea  können;  das  ist  ertt« 

lieb  di^  BjopeDBOBg  Tarsalgi^,  die  er  gewählt,  und  die  Be« 

liandloDg,  die  er  angegeben  hat  Nachdem  er  dargelhan^  dass 

bei  dieser  Krankheit   awei  verschiedene  Elemente  ins  Spiel 

ftrelen,  nftmliobder  Gelenksohmera  und  die  Deformit&t, 

des  Fasses,    verwirft  er  die  a)le  Bezeichnung,    weil  sie  die 

Aufmerksamkeit   auf  die  beiden  Erscbeinungen  hinführt ,    die 

doch  nar  sekondftr  seien  i   obwohl  er  selbst  angibt,  dass  die. 

erstere  Ersoheinang,  ntolich  der  Oelenkschmers,  primär  i|nd 

wes^Uich  ist.  .  Der  Avsdmck  Tars^igie,  den  er  einführen 

will  I   be^jreift.  ja  gans  besonder  dieaen  Schmera,    erscheint 

aber.ipoh  viel  verwecflicl^er  als  die  alte  Beaeichnung,  welche 

meiner  Absicht .  nach  sehr   wohl  .beibehalten    werden  kann, 

indem  sie  der  Affektioi^i  von  der  hier  die  Rede  ist,  am  ipei*' 

aieo  entspricht.^' 

,ilir  B^aqg  anf  die  Behandlnng^  die  Hr.  Oosselin 
Angegeben  hat,  glaube  ich  bemerken  au  müssen,  dass,  wenn 
aifeh  Ruhe  nnd  gi^te  liagerung  4e8  *  kranken  Olicf^ee  von 
grosser  'Pedeutong  ist,  doch  die  X^notomie  nicht  so  entschie- 
den verworfen*  werden  kaina«  Ich  halte  sie  oft  für  nötbig, 
jcdepfi^Us.fQr  nlltalicb,  und  ich  kapn  einige  Fälle  anführen, 
wo  sie  sehr  gut  jf than  h^  lob  wi^  hier  nur  3  Fälle .  enge* 
ben,  in  denen  dieHeilu,ng  nur  di^roh  Dnrohsobaeidang  der  ver- 
küiaten  Muskeln  und  durch  Anwendung  orthopädischer  Appa^ 
rate  erlangt  worden  ist.*^ 

„Erster  Fall.  Marie  B.,  12  Jahre  alt,  «1  avBmlich  gross 
nnd  gut  gestaltet»  Seit  einem.  Jahre  empfindet  sie  in  beiden 
Füssen  aiepilich  lebhafte  Qchmerzcn  und  haben  sich  auch  die 
Füsse  allmäklig  in  ihrer  Form  *  geändert.  Der  rechte  Fusa 
ergibt  sich  bei,  genauer  Untersuohung  als  ein  sckmerahafter 
ValgnS'mit  abgeplatteter  Wölbung;  der  Unke Fuss  aeigt  diese 
Deformität  in  geringerem  Orade.^V 

f,Am  20.  Novbr.  1860  wird  dieses  Mädchen  in  meine 
Anstalt  aufgenommen;  ich  mache  die  Durchsohneidung  der 
Mm.  peronei  und  halte  den  Fuss  10  Tage  lang  in  einem 
Kleisterverbande,  nachdem  ich  ihn  in  seine  normale  Stellung 
gebracht  hatte,  unbeweglich.  Nach  Abnahme  des  Verbandes 
lasse   ich   den   Fuss   behutsam   in   seinem  Gelenke  bewegen 
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uod  mit  ihm  einige  Traktion  vornehmen.  Naeh  2  Monaten 
kann  das  H&dohen  aiemlioh  letchl  geben  und  der  Flifts  befin- 
det sieh  in  guter  Position/^ 

,,Zweiter  Fall.  Marie  D.,  14  Jahre  alt,  bat  von  Qt- 
bnrt  an  einen  sogenannten  Plattfnss,  aber  erst  ^  sehr  ra- 
sdiem  Wachsen  in  den  letalen  Jahrm  trat  eine  stiriiere  Miss- 
gestaltang der  Fasse  ein  nnd  naeh  einer  grossen  Brmfldaag 
gesellte  sieh  ein  sehr  lebhafter  Böhmers  in  den  Fnssgelenken 
hinan.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Hm.  perond  sehr 
stark  angespannt  wurden^  wenn  man  versuchte,  die  Fflsse  in 
eine  etwas  natarliehere  Lege'  au  bringen.  Am  26.  April  1864 
wurde  eine  Durehschneidnng  dieser  Sehnen  vorgenommen 
und  ein  passender  Verband  angelegt:  Nach  etwa  14  t&giger 
Ruhe  fanden  sich  die  Fflsse  in  sehr  guter  Form  wieder. 
Nach  nnd  nach  wurden  mit  den  Beinen  gymnastifiche  üeb- 
ungen  vorgenommen  und  endlidi  eine  vollkommene  Wieder- 
herstellung erlangt" 

„Dritter  Fall,  fen  Knabe,  13  J.  alt,  arbeitet  als  Ldir 
ling  in  einer  feuchten  Kammer.  Brst  seit  einigen  Jtonatoi 
empfSsnd  er  in  den  Fdssen  ein  GkflihI  von  Schwere  und  man 
bemerkte  bald,  namentlich  am  linken  Fusse,  den  ersten  Grad 
der  Valgusstellung.  Man  sah  sidi  genöthigt,  erae  Durch- 
sdineidung  der  Mm.  peronei  au  machen  und  fast  tinmitleibar 
darauf  nahm  der  Fuss  seine  ursprflngfrc&e  Form  wieder  an. 
Die  Apparate  und  besonders  ein  orthopMisbher  Stiefel  tmgeo 
»nr  Hellung  viel  bei.** 

In  wie  weit  in  soldien  FUlen  nadi  der  'Sdinendareh*- 
sehneidung  der  verkarsten  Muskeln  Apparate,  MaschineUi 
Stiefeln  und  gymnastische  Debungen  nothwendig  werden, 
hlkngt  von  Umstünden  ab.  Hr.  D.  mseht  auf  etnen  sehr  pas« 
senden  Stiefel  aufisierksam ,  welchen  er  von  einem  Banda- 
gisten  in  Lyon  hat  machen  lassen,  und  den  er  genauer 
beschreibt. 
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Deber  Vaoeinatioo  und  Bevacoinatioii. 

Hr,  Danet,  Ani  beim  Hiiiisteriain  des  Innern,  hat  meh- 
rere Untenuehungen  angestelli,  welche  den  Zweck  hatten : 

1)  durch  direkte  Beobachtungen  die  Zweckmftasig- 
keit  and  die  richtige  Zeit  der  Revacoination  bei  der  in  Ge- 
fiUigpiisea  oder  anderen  Anatallen  in  mehr  oder  mii^er  ei^- 
ger  Veiibindnng  ausammengebinften  Bevölkerung  au  prOfen ; 

2)  di^  bj^le  Art  und  Weiae  der  Revacoination  au  atu- 
direoi 

3)  fcitanatellen,  .pb  die  Binimpfimg  des  Vaccine- 
aiofies  oder  Oberhaupt  die  Vaccination ,  wie  man  behauptet 
hat,  auf  die  Sterbliohkejt  der  ersten  Kindheit  einen  gewissen 
Binfluas.  ausQbt ,  und 

4)  ttber  die  Attsflihrttng  der  Vacdnation  .und  Revacoina- 
tion bei  den  Rekruten    und  Soldaten  Vorschl&ge  au  machen. 

H^ehdem  Hr.  D.  an  45|600  Iipp&ticfae  an  85Q0  Subjek- 
ten beider  Oeschlechter  und  verschiedenen  Alters  und  auch 
verschiedener  Kategorieen  ^macht  und  ausserdem  40  Thiere 
verschiedener  Art  der  Vaccination  unterworfen  hat  und  die 
Wirkung  der  von  Sahen  auf  Menschen  abertragenen  Vaccine« 
lymphe  mit  der  von  Arm  auf  Arm  abertragenen  festaustellen 
sich  bemahte,  ist  er  au  folgenden  Schiassen  gekommen  : 

1)  Die  Vaccinekrankheit  und  die  Variola  sind  awei  ver- 
sehiedene  Krankheiten,  gerade  wie  wirklicher  Typhus  und 
typhöses  Fieber  von  dnander  verschieden  sind. 

2)  Die  Vaccination  bat  keinerlei  Nachtheile  und  eneugt 
weder  eine  fimpftngiichkeit  fklr  andere  Krankheiten ,  noch 
steigert  sie  die  etwa  vorhandene  Prftdiiiposition  au  solcher. 

.  3)  Die  Vaccinematerie  verliert  eben  so,  wie  der  Variol- 
stcff;  otch  einer  gewissen  Zeit^  die  Schutakraft  g^en  die 
Pcekeo. 

4)  Die  Vaceittematerie  musa  demnach  von  Zeit  au  Zeit 
erneuert  werden  und  die  beste  Aufbewahrungsweise  schatat 
^  nisht .  gf^n  dieser  Ifoth wendigkeit« 

5)  DiCiPHUlisposition  für  die  Variola  ist  desto  grösser, 
je  joager  das  ladividana  ist.M 
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6)  Die  RevaccinatioD   ist  eioe   unabweisbare    NoA 
digkeik 

7)  Selbst  DiejeaigeD,  die  die  ftchften  Pocken  gehabt  ba- 
ben,  mttssen  in  gewissen  ZeiMumen  reTacdnirt  ^rerden. 

8)  Die  Vaectneljmphe  erlangt  beim  Dnrcdigange  dareb 
den  mensehltchen  Organisimis  gewisse  Eigenschaften,  die  der 
Konstitution  des  Organismus  eigentfafimtidi  sind,  oder  mit  an- 
deren Worten :  sie  nimmt  ron  der  etwa  rorhandtoen  Biaihese 
des  Individuums  etwas  an  und  es  kann  demaaefa  oatef  um- 
ständen  geflkhrlich  sein,  ohne  weitere  Rdeksidit  yob  Ana  ta 
Arm  SU  impfen. 

9^  Die  Kuh  ist  nicht  emphngüeh  flir  sypUHtiaeben  An- 
steckungsstoC 

10)  Die  Ueberimpfiing  der  Vaccin^eljmphe  von  der 
Kuh  auf  den  Menschen  ist  das  einsige  VacnioatitmsTeffiüires, 
weiches  alle  nOthige  Sicherheit  fllr  den  guten  BrfoJg  ge- 
währt. 

11)  Der  Fteberzustand  ist  im  Allgemeinen  eine  Omebe 
des  Misserfolges. 

12)  Die  subkutane  Injeküon  der  Vaccinetymphe  und  dk 
Vervielfachung  der  Impfstiche  sind  im  Allgemeinen  die  Mit- 
tel, welche  noch  den  meisten  Erfolg  gewähren. 

13)  Die  Kräftigung  der  Vaccineljmphe  erlangt  man  am 
besten  durch  Debertragung  auf  eine  Fkrse  (junge  Kuh)  ond 
Abnahme  von  den  Pusteln  derselben. 

15)  Man  muss  die  Vaccineljmphe  nicht  finhef  abneh- 
men y^  als  am  4.  Tage  nach  der  Operation  |.  aber  aaoh  nicht 
später,  als  afn  Ende  des  sechsten  Tages,  wenn  man  dn^ 
guten  Stoff  ha^eo  will, 

Hr.  D.  bemeckt  aoch  aul^toti  dasa.  er  bei  aeinea  Impf- 
ungen an  Menseben  49^/«  Srftilge^  und  in  seinen  bapfiii(0B 
an  Thieren  26^/o  gehabt  bat.  Br  hat  die  Vaocinatioa  gt- 
macht  an  33  Kälbern,  2  Hunden .,  2  fiobweiaeB  and<  4  Kanin- 
chen und  auch  noch  an  ni^igen  Fävacn. 

Die  Uebertragung  derVaoolne  v^e«  Arm  au  Arm,  Ihr  sMi 
allein  gereohuei;,  hat  26\  Btfolge  and  die  Ci«5ertN^ang  der 
Vaccine   von  Färsen     auf   den  Meaaehen    bat  40^^  BMbIgr 
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gegeben  ^   darohacliiiitiliok  also  bei  beiden  Misammeii  gereeh- 
net  33*1«. 


///.  MiszeUen. 

Die  Masern  -  Epidemie  in  Cuasso  *)   1870  —  uad 

Magnesia-Sulphit 

Wir    mOaaen  es  darehaas  dem  Uctbeile   unserer  Leser 
aberlassen  ,    Qt>er  den  f  raktisehen  Werth  unserer  Mittbeilang 
abauurtbeilen.    Die  persönlieh-soeialen  ¥erb&ttnisae  der  Kran- 
ken, weiche  von  der  nachfolgend  «(ji  beschreibenden  Maaer»- 
Epidemie  vorzQglich  beimgeancht  worden,  der  eigentbOmliche 
Verlauf  derselben  in  eiaaeUien   Kranken  und    bei  de«ea  Te^ 
talitiU.,  dann  die  eigentbümliehe  Behandkingsweise  mit  Buk- 
phiten,  dann  endlich  die  Wichtigkeit  des  Mnsem-Bbcanthemes 
in  der  Kinderpathologie  Uessen  uns  den  Brief  TonOr^Pietro 
Roncati    an  Dr.  Oiovanni   Polli  als    mittheilungswerth 
erachten.    Wir    mflssen   abrigens    die  Angaben   von  Pollj 
aber  die  Sulphiten  als  Antifermentationsmittel^  als  Antiputrida 
und  als  Pebrifuga  Toraussetaen »  indem   dieselben   auch  in 
pharmakodjnamisches  Vßrhftltniss  mit  der  erw&hnten  Naaeri^* 
Epidemie  treten. 

Die  fragliche  Epidemie  brach  im  FrAhjabre  1870  im  &rn^ 
liehen  Distrikte  Cuasso  ans,  sich  allenthalben  ausdehnend  und 
in  einseinen  NachaOgleiv)  noqh  bis  Mitte  Juli  L  J.  andauernd» 
Anfangs  war  der  Verlauf  der  Krankheit  mild ,  atcigerte  sich 
jedoch  ernster  in  ihrem  Verlaufe  und  nahm  im  Decremento 
epidemico  erst^  einen  hochgradigen  Charakter  an.  Am  mei- 
sten litt  darunter  das  Alter  voa  einigen  Monaten  bis  an  4,  &, 
6  Jahren;  dennoch  aber  wurden  davon  einige  mannbare  lo^ 
diriduen  befallen,  namentlich  M&dcben,  an  der  Menatraatioins«- 
seit  etehead,.  —  von  Erwachsenen  kamen  nur  2  Fälle  aiu 


'»■ ». 


^)  Lombafdel  — -  J^rlna  C^me. 
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Beobachtung.  Die  Ansah!  der  Erkrankungen  war  ungeiieBe 
und  von  den  zarteren  Familiengliedem  en^ingen  nur  irenigt 
der  Krankheit.  Im  Ganzen  hing  flbrigens  die  Zahl  der  Er- 
krankungen von  lokalen  Sanit&tabeaiehungen  ab.  Caaaso,  eist 
hQgelig-bergige  Gegend  ,  von  GkLrten  und  OebOschen  durci 
schnitten ,  mit  1800  Einwohnenii  hatte  kaum  aber  50  Krank 
heitaßLlle  au&nvrelaen,  während  Porlo-ceresio  mit  Seelage  ond 
enge  aneinander  gebauten  Wohnungen  mit  600  BiowohDere 
die  doppelte  Ansaht  aufzuweisen  hatte.  Be^ano ,  daa  eigeai 
liehe  Lasareth  des  Distriktes",  ob^dton  auf  angenehmem  Ab 
hange  gelegen,  sfthlte  doch  wegen  seiner  engen,  schmulzigea 
aneinandergereihten  und  schlecht  gelQfteten  Häuser ,  weges 
•einer  durch  oflfehe  Latrinen  und  Mistgruben  beschmatzten 
Tennen ,  Ober  ISO  kranke  bei  einer  Bevölkerung  von  lOOO 
Seelen,  und  gab,  w&s  nodi  wichtiger  ist,  das  grösste  Kontin- 
gent von  Todten  ab;  Es  war  diese  Qemeinde  von  jeher  d& 
Heerd  von  Krankheiten  und  von  Epidemieen,  wie  solche  von 
Krup,  von  Scharlach,  von  Ophthalmieen,  von  Ruhr  und  Durch- 
fall, und  nun  rafifen  Masern  viele  Opfer  dahin.  Olacklicher 
weise  'holen  die  gesammten  Bewohner,  wegen  Mangels  so 
Privat-Cistemen ,  ihr  Trinkwasser  aus  einem'  reichen  Spring 
brunnen  ,  in  den  es  vom  nahen  Berge  hereingeleitet  wird. 
Trotzdem  bleiben  der  öffentlichen  Hygienik  noch  manche 
Dinge  zu  beseitigen,  welche  die  Luft  verderben.  'Was  den 
Oharakter  der  Krankheit  betrifft,  so  war  er  1)ei  zwei  Dritt- 
theilen  gutartig,  Morbilli  benigni  —  bei  den  übrigen  bösartig, 
Horbilii  typboidei.  Vofn  letzteren  starben  10,  nämlich  ein 
Kranker  zu  Porto ,  9  sn  Besano.  Es  bot  sich  in  dieser  Ge- 
meinde ein  Mitleid  erregender  AnMick  dar:  in  vielen  armse 
ligen  Häuschen  in  einer  elenden  Kammer  3  bis  4  Kinder, 
theils  leicht,  theils  schwer  erkmnkt,  theils  im  Collapsus  der 
Agonie  beisämmenliegetid.  Ein  anderes  trauriges  Schan- 
spiel  war '  es ,  neben  Rekonvaleszenten  BrOderchen  und 
Schwesterchen  erkranken  zu  sehen,  die  kurz  vorher  noch  leb- 
haft schwatzten,  oder  unter  diesen  solche  Knäbchen  zu  ge- 
wahren, welche,  vom  Exantheme  geheilt,  an  anderweitigen 
Bflckständen,  wie  Augenentsflndung,  Husten,  Athembesehwer- 
den,  an  Oedemen  oder  ^andereoAuagängea  bösartiger  Ifasern 
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tten.     Bei    einem  Sechstel  dieser  Kranken   wurde   ftntiiebe 
lalfe  reehtxeifcig  eingeholt,  wodurch  die  Krankheit  bei  gutem 
^erlaufe  zu  günstigem  Ausgange   gefakrk  werden    konnte  — 
lie   anderen  wurden  h&nflg  vorerst  von  nachlftasigen  oder  ein* 
gebildeten  Aeltern  mit  Wurm  -,  Abfllhrungs  -  und  Hausmitteln 
>ehsuidelt ,    welche  den  zarten  Körperehen    dieser  Opfer  der 
ÜD^wissenbeit  nicht  zusagen  konnten.    Die  vonRonoati  be- 
handelten   Kranken    erhielten   Anfangs  Anthelminthica    oder 
milde  Abfühningsmittel  (wobei  wir  nicht  unterlassen  können, 
lioaere.  Leser  auf  die,  wie  fast  nirgends,  ausser  Italien,  so  h&n. 
ßg^en  Wurmkomplikationen  und  an  Ramazzini  undBrera 
zu  erinnern).    Sowie   flbrigens  die  Krankheit   in  die  Bifithe« 
periode  trat,   stand  er  davon  ab,  um  nicht  Prostration  vorzu- 
bereiten als  eine  Schwelle,  welche  die  dahin  Schreitenden  be- 
gehen. Er  war  darauf  bedacht,  die  Warmer,  gewöhnlich  Gitste  des 
Kindesalters,  deren  Gegenwart  allerdings  einige  Symptome  der 
morbillösen  Eruption   h&tte    verschlimmern  können,    nament- 
lich solcher,  welche  auf  die  gastro-enterischen  Verrichtungen 
Bezug  haben,  zu  entfernen.    Im  Uebrigen  genflgten  bei  gfln- 
stigeü»   Verlaufe,    unter   Berflcksichtigung  hygienischer  Vor- 
schriften,  leichte  Infusa  pectoralia^  erweichende  Kljstire  etc. 
In  den  schweren  Fällen   von  Morbillen   war   das  Hauptmittel 
das  Magnesia-SuJphit,  das  er  inGhiben  unter  einer,  bis  sechs, 
acht  Grammen  und  darflber  t&glich  verordnete,  dann  vier,  fflnf 
oder  mehrere  Tage  während  der  Eruptionsperiode,   aber  nie 
aber  das  Desquamationsstadium  hinaus,  fortsetzte.    Selten  be- 
diente er  sich  desselben    im  Zeiträume  der  Inkubation  in  der 
Voraussetzung ,  dass  der  Ausschlag  bei  mildem  Verlaufe  gar 
keiner    medikamentösen   Beihalfe   bedarf.    Die  Vorzage  nun, 
welcher  unser  V.  gemäss  den  von  ihm  gemachten  Beobacht- 
ungen   dem    llagnesla  -  Sulphit    zuzuschreiben    geneigt     ist 
sind  folgende:     1)  dass  die  Fieberbewegungen,  die  bedenkli- 
chen Komplikationen    gemässigt    und  die   leicht  eintretenden 
Umwandlungen    des  Krankheitscharakters  gehemmt    wurden. 
2)  wurde  die    günstige  Wirkung   des  Mittels  augenscheinlich 
und  handgreiflich  in  Fällen,  wo  man  3  —  4  Kranke  in  dem 
nämlichen  Zimmer  und    an  gleichgradiger  Krankheit  beisam- 
men liegen  und  gerade  nur  jenen  Kranken    wegsterben  sah, 
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wetoker  sioh  geweigeit,  dM  Sulfrini^ledikwiieiit  stt 
der  ee  ealweder  gar  nicht  Bahm  oder  kann  ▼cmoekte. 
3)  Kaam  halle  Boneati  das  Mittel  allgemein  eiagefWirt^  a^ 
er  die  Beende  haUe,  eine  merkliche  AhnalnBe  in  der  XaAl  de 
Erkrankten  an  bemerken  und  au  sehen ,  daas  da ,  wo  dk 
Krankheit  vorher  «ne  fatale  oder  lödtliehe  Oestalt  rnngcmm- 
men  halte ,  ein  ruhiger  nnd  milder  Veriauf  eintrat  4)  Voe 
den  10  geatoibcnen  Kranken,  die  den  typhoiden  Moitüien 
unterlagen ,  be&adett  sieh  3 ,  die  nur  onyoUaOodige  Ga- 
ben des  HeilkOrpen  einndimen  woUten,  die  nbrigen  amhmm 
es  darehaus  nioht,  andere  erhielten  erst  ana  Saohltesigk^ 
und  GMehgaltigkeil  der  Aeltem  ärsllicben  Beistand,  wena  es 
au  sp&l  war  und  die  Kranken  bereits  kn  aUgomeinen  Koilap- 
sus  dahinsehmaohleten  oder  am  EäntriUe  der  Agonie 
wo  die  Sulphite  nicht  mehr  geeignet  waren« 


Wir  können  nichl  umhin,  dem  Voranstehenden 
epifaritisehe  Worte  nachfolgen  au  lassen.  Bekanntiteh  lAast 
H  e  b  r  a  den  Friesel  flir  ein  Produkt  eines  pjtaiiaohen  Pro- 
aesses  gelten  —  und  die  einstimmigen  BeobaohtongeD  eine» 
G-ioyanni  Ferrini,  eines  Oaelano  Strambio,  Feiiee 
Formenti,  ^eines  Pietro  Sestini,  Saba  Frasai,A 
Ouangiroliy  VinceDzo  Liverani,  Gregorio  Ottoni 
und  eines  E.  Pansini  haben  die  guten  Erfolge  der  nikalini- 
sehen  und  der  erdigen  Sulphite  in  Behandlung  der  Friead- 
Eruptionen  bestittigt  Wfthrend  nun  Bebra  die  ExisteDB  ei- 
nes speziellen  Friesel-Exanthemes  von  kontagiöscTy  eptdemi- 
scher  Natur  in  Abrede  stellt  und  es  als  eine  KombinaHon 
mit  gatts  verschiedenen  Eraakkeilen  gelten  Iftsst,  sind  beim 
Florentiner  Kongresse  die  Professoren  öhinosai,  Tiasmer- 
mans  und  Burresi  mit  beredten  Worten  fllr  die  Basen- 
tiaUtiU  des  Frieseis  eingestanden ,  weshalb  man  sieh  anoh 
gegen  die  exspektatiye  Kurmethode  Hebra^a  erklirt  hat 
Wir  ziehen  aber  diese  Vorkommnisse  nur  deshalb  hier  her- 
ein, um  eine  Analogie  au  gewinnen  mit  den  Hasem.  Die 
Aemedi  antiaimici  und  die  Tberapia  solfitioa  bei  gibrunga- 
und  bei  putreszirenden  Krankheitsprozessen  haben  n&mlieh  in 
Italien  so  ausgebreiteten  Boden  gefunden,   daas  ihnen  wohl 


451 

PMiatrik  ihre  PrOfang  niohi;  «ntsieheq  jboII,  und  die  oben 
getragenen  Resultate,  welche  Roncati  damit  gegen  die 
:koidao  yi^eroformepi  eprrvngeo  hai».  iMchlen  geeignet.  4ein, 
4kQ€or4<ff|iffg  W  reebtfeftigeq..  i 

Dr.  J«  B»  Uliers  perger. 


1   > 


!  «jr.  j.  H.   Uli  er  8  Der  ff  er.       »^ 


I      ) 


Die  Epidemie  von  AngiDa  diphtherica 


// 


Ibrail  (Braila)^  einer,  ruinäDisehen  Stadt  an  der  Doqau  mit 
^efäbr  30,000  Eipwebnern ,  hat  in  letzter  Zeit  innerhalb 
Monaten.  700  Individuen  bin  weggerafft.  Die  Mortalität  nach 
r  Anzahl  der  von  der  Dipththerie  Ergriffenen  betrug  50®] 0. 
Littheilung  von  Dr.  Vincenzo  Gallucci  von  Aneona.  Pri- 
U'arzt  des  .Civil-Spitales  von  Braila.) 

UUersperger. 
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HerMMgang. 

fm  H«fto  11  «.  12  Ar  1809  ftof  8rtM  282  bdkhigt  0M 
Herr  Dr.  Mettenheimer,  daM  die  LdirbIKAier  Aftf  KiDde^ 
krankbcite»  die  B(Vthe|li  nicht  abhandeln  und  drflekt  «eb 
dabei  folgender  Weise  ana:  ^^Daa  Kapitel  der  BAtheln  ist  cia 
Cbao8|  weichet  su  entwirren  so  schwierig  ist^    daaa 
Handbacher  der  Kinderkrankheiten  es  gana  mit  Süllaeh^vri 
flbergehen  (Vogel)  oder  nor  mit  wenigen  Worten  abaolTiics 
(West)/'   Was  nun  mein  Lehrbuch  betrifil|  se  ist  ea  mller- 
dings   wahr,    dass  in  den   ersten  drei  Auflagen  £e  Rotheh 
nidit  besprochen  wurden,    indem   mir   bis   mm  Jahre   1865 
eigene  Erfahrung  hierüber  mangelte.    Hingegen  findet  ddi  10 
meiner  vierten  Auflage,  au  Anfang  des  Jahres  1869  eradde' 
nen^  auf  Seite  416  eine  efngehende  fiesprechuog  dieses  inter- 
essanten tSxantheihes.    'Ich  freue  mich,  bei   der  eben  in  Ad- 
gritf  gettotAihenen  ffloften  Auflage  die  ttettenhclmerVche 
Arbeit  als  weiteren  Bel^  meiner  Ansicht,  dass  die  l^beolae 
als  selbstaadfges  fixanthem  aufauiassen  seien ,   registriren  n 
können. 

Alf.  TtgeL 


Regigter  re  Band  LV. 


Abeliii  tu  SWekh^öi  83.  den  WitteraagfverhÄltoiMCft  9. 

AMt9fdl.  •*»*•  danms   akk  er^elmide 

MmOM,    fiM  Mf  dieselbe  iroio     FolgeraDgen23,  212,  305;  D-^ 

8l«^1iige    «IteHMgene    Syphi-     vgl.  a,  AnglM  dipblherio». 

lit  141. 
Angeborene  Krankheiten  e.  die  be-  ^^^^^^  ,^  jj,  bekeifenden. 

AnT'S^lieHce,   Hott,  nber  ««-^«Jche  Krankheiten    ..    die 


die  in  Braila   geherrschte  451 ; 

A  ^  Vfi.  tti^titoltls 
Aphasie  137. 
ApUthefelOl 


betielfendeik 

IHeber  s.  die  betreffenden. 
Fremder  Körper,   Tod  dnrch  Etn- 


Athmnngsorgane,    deren    Krank-     tritt  dnes  solchen  in  die  Lnft 


bellen  K». 
Ansknltation,   d^Mn  WsMl  105. 

ff 

•  •  '         r 

ÜMchtignng  451 

Ratdng)  tftgUche,  der  ^ant  als 

BrsatB    der  Vtastmatfon,    FftU 

dirroH  287. 
Hi^aäa,  Vot»  Über  dort  geherrschte 


röhre  133. 

« 

Oehimkrankheiten83;  H^a.  die 
betreffenden. 

Hamblasenstdn  139. 
Blmaffektionen  83r  H  —  s.  die 
betreffenden. 


riea  451. 
Bronchitis  120. 


I  I 


Epidemie'  von  Angina  diphihe- Hüftgelenkkrankhettv  deren  Natinr 

.•,       .".  r.l  -     -^    .  .. A  MK. 


Conjunctivitis  100. 
Goryaa  102. 
Cnasso,    Bericht  fiber    dort  ge- 
herrschte Masemepidemie  447. 


nnd  Behandlung  145-. 
Hydroeeplielns  97. 

■ 

tbraila  s.  Braila. 
Jlenner  in  London  1. 


Mphtheritis ,  deren  Verhalten  an 


Kinderkrankheiten  s.  die  betreff- 
enden. 
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Krampftrankhdteo  t.  die  betreff- 
enden. 

Krap  vgl  Diphtheritis. 

Knlu,  tftgliche  Blntong  dertelbeo 
als  Ersats  der  Menstmation, 
Fall  davon  267. 

Ijoflröhre,  Tod   durch  Einireten 
▼OD  Speieebrei  in  dieselbe  133. 
Lymphe  s.  Vaccinelymphe. 

MagnesiseolphU  gegen  M  asern447. 
MtMemepidemi«  in  Coasso  44T. ' 
Meningitis  90.  l 

MenstmaltonY  dere*'£riata  dbreh 
tägliche  Blatnng  der  Kntis  287. 

IVeagebörene,  tlber  deren  Lebens- 
flthigkeit  nnd  über  die  IKVglich- 
keit,  ihr  Leben  s^bst  in  einem 
InfUeeren  Räume  eine  Zelt  lang 
SU  erhalten  137;  H  *-  s.  derj^n 
Kvapklieitea  ^^^  ZasMUidsk 


Otorrhoe  101. 


Pappenheim,  S.,  in  Berlin  23» 

212;  30^1      " 
PericardiUs  102. 

Perknssion^  deren  Wichtigkeit  105. 
Plenritis  127.    •       . . v.  .  .      , 
Pnoamonie  125<, 


.1 1 


Hftngling»  ober  von  demselben 
anf  die  Amme  fibertragece  Syphi* 
Hs  141;  S  —  B.  dessen  Krank- 
heiten nnd  Znstftnde. 

Scharlachfieber  1. 

Spasmns  giottidls  107. 

Stoddkoltt^  Mtltheilnngen  ans  der 
Kinderklinik  im  dortigen  allge- 
meinen Kinderhanse  filr  das 
Jahr  1868  83. 

Syphilis  dordh  unreine  Vaecin# 
abertragen  125;  S  —  ,  ang«te^ 
rene^.nnd  dereii  (lobertragui^ 
von  jdem  SfiogUnge  anf  die  Amme 
141. 

Tarsalgie  428. 

Thymus,  aber  dieselbe  107.      .    .\ 

Vebertragene  Krankheiten   s.  die 

betreffenden. 
Ullersperger  in  Vfinchen  451'. 


iraednation   445;    Y;  ^,    deren 

'  :8fhi|tilu«ft  428.     .  .     . 

^^Vaecine,     primitive,     deren   Ent- 

wiekelnngsbedlngungen       29^^ 

V  — ,  unreine,  dadurch  fibertra* 

gene  Syphilis  135.  , 

Vaceinelymphe,  animale,  deren  Vor- 


xng  vor  der  menschlichen  296. 
«esp|ratio«gep;<9ich',    über  aali^^Valgus   schmerajiafto^^ 
selbe  106.  ;  .    i  '^^«^^^  '"  ^^^**  ^^ 

Respirationskranl(heUsDi;^03* 


Revaednation  445;   R  Vr-,  wann 

solche  vorsunehmen?  426. 
Röthein  452* 


IVitterungsverhftltnisse,  Verhalten 
der  Diphtheritis  ^u  solchen  23,. 
212,  305.  ^ 
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